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                                                              Załącznik nr 2 do Zapytania
Załącznik nr  2 do Umowy 

...............................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest zakup 
szkoleń informatycznych dla pracowników Centrum Serwisu Informatycznego 
I Oddziału ZUS w Warszawie 
składam(-my) niniejszą ofertę:   
☐ Automating Administration with Windows PowerShell (MS-10961) lub równoważne1*
☐ Supporting and Troubleshooting Windows 10 (MS-10982) lub równoważne 1*
* Należy zaznaczyć pole wyboru, przy tytule szkolenia, na którą Część składana jest oferta. 

W przypadku składania oferty na dwie części  zamówienia, należy złożyć odrębną ofertę na każde szkolenie.
Łączna cena netto za całość zamówienia ……………………………………………………….. zł.

(słownie: …………………………………………………………………………..…..……..……………………………………………………...…)

Łączna cena brutto za całość zamówienia ……………… (w tym wartość podatku VAT – według stawki: ..…… % w kwocie ……………………………….... zł.).

Cena brutto za przeszkolenie jednej osoby wynosi ………………… zł (słownie złotych: …………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

Cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy i nie może ulec zmianie.

Cena powinna być podana w złotych polskich, do dwóch miejsc po przecinku z  zastosowaniem zaokrągleń.

Szkolenie w całości finansowane ze środków publicznych.

Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres) ………………………………………………………………………………………………

1 Definicja równowartości zawarta jest w Opisie przedmiotu Zamówienia.
Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Podwykonawcom:

1. …………………………………………………………………………………. (nazwa i adres Podwykonawcy),

2. …………………………………………………………………………………. (nazwa i adres Podwykonawcy).
Zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt 2 Zapytania z dnia ……………………. tzn. będzie obejmował zakup szkolenia/ń  informatycznego/ch dla pracowników Centrum Serwisu Informatycznego I Oddziału ZUS w Warszawie.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt 3 Zapytania z dnia …………..
Posiadam  wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. posiadam autoryzację firmy Microsoft na przeprowadzanie szkoleń Microsoft (MS). Na potwierdzenie niniejszego warunku składam dokument potwierdzający autoryzację.
Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt 4 Zapytania z dnia ………………………
Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, akceptujemy warunki realizacji 
oraz rozliczenia umowy, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego.
Oświadczamy, że  nasza firma przestrzega regulacji prawnych dotyczących minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej stawki godzinowej dla umów cywilnoprawnych, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę oraz niektórych innych ustaw. 
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy należy zwrócić na rachunek bankowy nr

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie Wykonawcy 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup szkolenia/ń informatycznego/ch dla pracowników Centrum Serwisu Informatycznego I Oddziału ZUS Warszawie,  oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
…………………        ………………..                                                         ..…………………………………………..……

  miejscowość                                data                                                                            czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Załączniki do Formularza ofertowego:
1. dokument potwierdzający autoryzację firmy Microsoft na przeprowadzanie szkoleń Microsoft (MS),

2. Klauzula informacyjna.

1
Strona 1 z 2

