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………………………………………………………………………                                            
miejsce  i data sporządzenia oferty                                                                                                                                

	Nazwa (firma) Wykonawcy: 
Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:

	

	nr faksu:

	

	adres e-mail:

	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez  

	  
  (imię, nazwisko)    




Znak postępowania: 190000/273/8/2020-ZAP
                                                                                                      Zakład Ubezpieczeń  Społecznych
Oddział w Legnicy
ul. Władysława Grabskiego 26
0. Legnica


FORMULARZ  OFERTOWY 

  Odpowiadając na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest: „Wzmocnienie współpracy i komunikacji w zespole”, oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego. 

1. CENA OFERTY  

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w cenie

	za cenę brutto: ………………………………………………. zł

słownie: …………………………………………………………………………………………….………____ /100
	
	

	w tym: 		
Stawka VAT:      zwolniony
Wartość stawki VAT 	  ----	zł
Wartość netto:	…………………………….	zł




1. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie  wnosimy                    do niego zastrzeżeń, oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
2. Potwierdzamy okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Oświadczamy, że istotne  postanowienia przyszłej umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy                         na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie zawodowe oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
6. Oświadczamy, że nie będziemy zgłaszali żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
7.  Wykonawca oświadcza, że jest* / nie* jest zarejestrowany jako czynny podatnik VAT,                          a wskazany w ust. 2 rachunek, jest*/ nie* jest rachunkiem, do którego został otwarty rachunek VAT, w rozumieniu art. 2 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.  o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020 r. poz. 106), i został*/ nie został* zawarty w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 tej ustawy (wykaz podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT). W związku z powyższym płatność zostanie dokonana zgodnie z art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020 r. poz. 106) .
* niepotrzebne skreślić    Informacja powyższa wymagana  w celu wypełnienia ust. 7 w § 8                    - Zasady rozliczeń.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13  RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem                  w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


III.  DO NINIEJSZEJ OFERTY PRZEDKŁADAM :

1. Załącznik nr 4a, 4b pn. „Wykaz doświadczenia zawodowego trenera”,
1. Referencje dla każdego szkolenia wykazanego w załączniku,
1. Profil trenera. 
1. Załącznik nr 5a, 5b pn. Program szkolenia.


Miejscowość, data………………..                
                                                                        _____________________________________________
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
(podpis umożliwiający identyfikację imienia i nazwiska 
lub podpis z pieczątką określającą imię i nazwisko)                                                                               
[image: ]
image1.jpg
ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH





image2.png




