ZAKEAD Zatacznik nr 3 do zapytania publicznego
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

7S

miejsce idata sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma) Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:
REGON

reprezentowany przez

(imie, nazwisko)

Znak postepowania: 190000/273/7/2020-ZAP
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Legnicy
ul. Wiadystawa Grabskiego 26
59-220 Legnica

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na Zapytanie publiczne, ktérego przedmiotem zaméwienia jest: ,Udzielanie
pierwszej pomocy przedlekarskiej poszkodowanym pracownikom i klientom”, oferujemy
wykonanie zamdwienia na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.

I. CENA OFERTY

1. Oferujemy wykonanie zamodwienia w cenie
Za CENE BrUttO: .oci ettt zt

R (0172 1 1L=E TR ST SRUSTR PPN _____J100
w tym:

Stawka VAT:  zwolniony

Wartos¢ stawki VAT —- ozt

Wartos$é netto: .o zt




OSWIADCZENIA WYKONAWCY

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy

do niego zastrzezen, oraz zobowigzujemy sie do stosowania i Scistego przestrzegania
warunkéw w nim okres$lonych.

. Potwierdzamy okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.
. Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej

wykonanie zamowienia.

. Oswiadczamy, ze istotne postanowienia przysztej umowy zostaty przez nas zaakceptowane

i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie zawodowe oraz dysponuje

osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

. Oswiadczamy, ze nie bedziemy zgtaszali zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia

przez Zamawiajgcego Postepowania, w ktdrym sktadam niniejszg oferte.

. Wykonawca oswiadcza, ze jest* / nie* jest zarejestrowany jako czynny podatnik VAT,

a wskazany w ust. 2 § 8 rachunek, jest*/ nie* jest rachunkiem, do ktdrego zostat otwarty
rachunek VAT, w rozumieniu art. 2 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (Dz. U. z 2020 r. poz. 106 ze zm.), i zostat*/ nie zostat* zawarty w wykazie
podmiotéow, o ktéorym mowa w art. 96b ust. 1 tej ustawy (wykaz podmiotéw
zarejestrowanych jako podatnicy VAT). W zwigzku z powyzszym ptatnos¢ zostanie
dokonana zgodnie z art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U.z2020r. poz. 106 ze zm.) .

* niepotrzebne skreslic Informacja powyzsza wymagana w celu wypetnienia ust. 7 w § 8

- Rozliczenie finansowe Umowy.

. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO wobec

0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

. DO NINIEJSZEJ OFERTY PRZEDKtADAM :

Zatacznik nr 4 pn. ,,Wykaz doswiadczenia zawodowego trenera”.
Referencje dla kazdego szkolenia wykazanego w zatgczniku.

Profil trenera.

Zatacznik nr 5 pn. Program szkolenia.

zaswiadczenie o czynnym wykonywaniu zawodu ratownika medycznego.

W e

Miejscowos¢, data.........cu.n......

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
(podpis umozliwiajgcy identyfikacje imienia i nazwiska
lub podpis z pieczqtkq okreslajgcq imie i nazwisko)



