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(załącznik nr 3 do umowy)
....................................
       (pieczęć Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY


Zakład Ubezpieczeń Społecznych
II Oddział w Warszawie	
ul. Podskarbińska 25
03-829 Warszawa


Ja/My* niżej podpisany(-ni)

…………………………………………………………………………………………..………………………………...
(imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………….………………………………………...
(pełna nazwa wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją inwestycji: „Wykonanie robót budowlanych w budynku Inspektoratu ZUS Warszawa Praga-Północ przy ul. 11 Listopada 15A” wraz z rozliczeniem robót i uzyskaniem pozwolenia na użytkowanie obiektu (numer postępowania 450000/271/1/2020-ZAP), składam(-my) niniejszą ofertę:
1. Oferuję (-jemy) wykonanie całości zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę:
Cena oferty brutto: ……….....…. zł (słownie: …………………………………..…………….) 
wyliczona na podstawie                                                        
Ceny oferty netto: …………….... zł (słownie: …………………………………………………)
powiększonej o 
Podatek VAT: ……………….. zł (słownie: ……………………………………………………) wyliczony podstawie stawki podatku VAT ……%.
 
		
2. Składam(-my) wykaz osób* skierowanych do realizacji zmówienia zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ. 
*Osoby wskazane w Wykazie osób podlegają ocenie zgodnie z kryterium oceny ofert wskazanym w Rozdziale XIII SIWZ.  
3. Oświadczam(-y), że jestem(-śmy) związany(-ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz wzorze umowy i akceptuję (-my) je w całości. W razie wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ w siedzibie Zamawiającego, w terminie przez niego wskazanym.
5. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.***
**  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
*** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (poprzez usunięcie treści oświadczenia lub jego wykreślenie)
6. Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam(-y) powierzyć podwykonawcom /jeśli dotyczy..
	L.p.
	Zakres zamówienia
/część/
	Nazwa podwykonawcy

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	n…
	
	


Uwaga
Brak uzupełnienia powyższej tabeli, równoznaczne jest z tym, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie
7. Wadium zostało wniesione w formie ………………….……………… .
8. Wadium Zamawiający zwróci na konto Wykonawcy: 
numer konta …………………………………………………………………………………… w ………………………………………………
9. Zamówienie nie zamierzam(y) / zamierzam(y)* powierzyć podwykonawcom – zgodnie z załącznikiem nr 1 do formularza ofertowego.
*niewłaściwe skreślić
10. Informujemy**, że jesteśmy (należy zaznaczyć pole wyboru):
	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób,
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro)
	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie są małymi przedsiębiorstwami, i które zatrudnia mniej niż 250 osób, i którego  roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro)
	żadne z powyższych
**Informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych
Dane wykonawcy:  
1. e-mail: ………………………….…..…….
1. nr telefonu: ……………………………
1. NIP: ……………….…………….……………
1. Regon: …………..………..……..………..




 …..………………………………                               	…..………………………………
/miejscowość, data/					(podpis Wykonawcy lub osoby/osób 
 upoważnionej/ych) 











Załącznik nr 5 do SIWZ, numer sprawy: 450000/271/1/2020-ZAP
image1.jpeg
Fundusze " ”
ki Rzeczposp Unia Europejska
i Europejskle o I POk s oo




