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Załącznik nr 1 do Zapytania publicznego
Załącznik nr 2 do Umowy
...............................
data sporządzenia oferty                              
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	………………………………………………………………

	Adres Wykonawcy:
	………………………………………………………………

	Nr telefonu:
	………………………………………………………………

	Adres e-mail:
	………………………………………………………………

	NIP:
	………………………………………………………………

	REGON
	………………………………………………………………

	Reprezentowany przez
	………………………………………
………………………………………
Imię, Nazwisko, stanowisko


Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne z dnia 30.04.2020 r., zwane dalej „Zapytaniem”, którego przedmiotem jest zmówienie publiczne pn. „Dostawa tonerów do urządzeń drukujących do Oddziałów ZUS w: Biłgoraju, Kielcach, Lublinie i Radomiu” (znak postępowania: 200000/273/04_PU/2020 – ZAP), składam(-my) niniejszą ofertę na realizację tego zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu i wzorze Umowy (Załącznik nr 2 do Zapytania) obejmującego dostawy do nw. Oddziałów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (Odbiorców):
· Oddziału ZUS w Biłgoraju, ul. T. Kościuszki 103, 23-400 Biłgoraj;

· Oddziału ZUS w Kielcach, ul. Piotrkowska 27, 25-510 Kielce ;

· Oddziału ZUS w Lublinie, ul. T. Zana 36 38c, 20-601 Lublin;

· Oddziału ZUS w Radomiu, ul. Czachowskiego 21a, 26-600 Radom.

za wynagrodzenie wynikające z tabel na stronie 2 Formularza ofertowego, określających ceny dla poszczególnych Odbiorców, tj.:

ZUS Oddział w Biłgoraju
	Lp.
	Model urządzenia drukującego
i
barwa tonera
	Typ oferowanego tonera
	ZUS O/Biłgoraj


	
	
	
	Ilość tonerów
	Cena jednostkowa tonera brutto

[zł]
	Cena brutto
za ilość szt. 
w kolumnie d
(d x e)
[zł]

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	1
	Kyocera FS 1028
toner czarny
	 
	76
	 
	 

	2
	Kyocera FS 1370
toner czarny
	 
	6
	 
	 

	3
	Kyocera FS 4020
toner czarny
	 
	47
	 
	 

	4
	Kyocera FS 6950
toner czarny
	 
	4
	 
	 

	5
	Kyocera FS 9130
toner czarny
	 
	3
	 
	 

	6
	Kyocera FS 2040DN
toner czarny
	 
	5
	 
	 

	7
	Samsung SL-M 3870 FW
toner czarny
	 
	33
	 
	 

	 
	 
	 
	Łączna cena 
brutto
[zł]
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZUS Oddział w Kielcach
	Lp.
	Model urządzenia drukującego
i
barwa tonera
	Typ oferowanego tonera
	ZUS O/Kielce

	
	
	
	Ilość tonerów
	Cena jednostkowa tonera brutto

[zł]
	Cena brutto
za ilość szt. 
w kolumnie d
(d x e)
[zł]

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	1
	Kyocera FS 1028
toner czarny
	 
	112
	 
	 

	2
	Kyocera FS 1370
toner czarny
	 
	32
	 
	 

	3
	Kyocera FS 4020
toner czarny
	 
	240
	 
	 

	4
	Kyocera FS 9130
toner czarny
	 
	6
	 
	 

	5
	Kyocera  EcoSys M2040DN
toner czarny
	 
	10
	 
	 

	6
	Kyocera Ti 2551ci
toner cyan
	 
	1
	 
	 

	7
	Kyocera Ti 2551ci
toner black
	 
	1
	 
	 

	8
	Samsung SL-M 3870 FW
toner czarny
	 
	53
	 
	 

	 
	 
	 
	Łączna cena 
brutto
[zł]
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZUS Oddział w Lublinie
	Lp.
	Model urządzenia drukującego
i
barwa tonera
	Typ oferowanego tonera
	ZUS O/Lublin

	
	
	
	Ilość tonerów
	Cena jednostkowa tonera brutto

[zł]
	Cena brutto
za ilość szt. 
w kolumnie d
(d x e)
[zł]

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	1
	Kyocera FS 1028
toner czarny
	 
	129
	 
	 

	2
	Kyocera FS 1370
toner czarny
	 
	11
	 
	 

	3
	Kyocera FS 4020
toner czarny
	 
	242
	 
	 

	4
	Kyocera FS 6950
toner czarny
	 
	4
	 
	 

	5
	Kyocera FS 9130
toner czarny
	 
	8
	 
	 

	6
	Oki MB 451
toner czarny
	 
	1
	 
	 

	7
	Samsung SL-M 3870 FW
toner czarny
	 
	85
	 
	 

	 
	 
	 
	Łączna cena 
brutto
[zł]
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZUS Oddział w Radomiu
	Lp.
	Model urządzenia drukującego
i
barwa tonera
	Typ oferowanego tonera
	ZUS O/Radom

	
	
	
	Ilość tonerów
	Cena jednostkowa tonera brutto

[zł]
	Cena brutto
za ilość szt. 
w kolumnie d
(d x e)
[zł]

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	1
	Kyocera FS 1028
toner czarny
	 
	95
	 
	 

	2
	Kyocera FS 1370
toner czarny
	 
	8
	 
	 

	3
	Kyocera FS 4020
toner czarny
	 
	73
	 
	 

	4
	Kyocera FS 6950
toner czarny
	 
	4
	 
	 

	5
	Kyocera FS 9130
toner czarny
	 
	3
	 
	 

	6
	Kyocera  EcoSys M2040DN
toner czarny
	 
	5
	 
	 

	7
	Samsung SL-M 3870 FW
toner czarny
	 
	46
	 
	 

	 
	 
	 
	Łączna cena 
brutto
[zł]
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oferujemy zrealizowanie całości zamówienia w zakresie dostawy określonych w tabelach na stronie 2 i 3 ilości i asortymentu tonerów do urządzeń drukujących do Oddziałów ZUS w: Biłgoraju, Kielcach, Lublinie i Radomiu (suma łącznych cen brutto ze wszystkich czterech tabel)                 za kwotę:

……………………………, ……….. zł brutto 
(słownie:  ……………………………………………………………………….………………………………..……………..…..… złotych …. /100),

w tym:

netto: 
……………………………………., ……….. zł

wartość podatku VAT  według stawki: ..……………….….… % w kwocie ……………………………………., ……….. zł

UWAGA !   
· Wykonawca wypełnia wszystkie pola zacienione kolorem szarym
· Cena oferty służy jedynie do porównania ofert a wynagrodzenie należne Wykonawcy będzie ustalone zgodnie z § 5 wzoru umowy (Załącznik nr 2);
· Prosimy o wypełnienie kolumn „c”, „e”, „f”, we wszystkich tabelach na stronie nr 2 i 3  tego formularza;

· Kolumna „f” stanowi iloczyn pozycji z kolumny „c” oraz pozycji z kolumny e” tego samego wiersza, zaokrąglony  do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z zasadami matematycznymi.
Oświadczam (-my), że wynagrodzenie określone na str. 2, 3 i 4 Formularza ofertowego zawiera wszystkie koszty należytej realizacji przedmiotu tego zamówienia, a w szczególności dostarczenie na koszt własny Wykonawcy,                  do siedziby Oddziałów ZUS w: Biłgoraju, Kielcach, Lublinie i Radomiu, fabrycznie nowych nieregenerowanych                       i nienapełnianych tonerów do drukarek komputerowych, zalecanych przez producenta urządzenia do którego są przeznaczone, w trzech transzach i w ilościach zamówionych przez Zamawiającego, za ceny wyszczególnione                    w niniejszym Formularzu ofertowym i na warunkach określonych w ww. Zapytaniu i wzorze umowy (Załącznik nr 2 do Zapytania). 
Oświadczam (-my), że w przypadku zaoferowania materiałów równoważnych gwarantujemy, że oferowane przez nas materiały są wysokiej jakości i zapewniają prawidłową pracę drukarek oraz należyte bezpieczeństwo. 
Oświadczam (-my), że w przypadku awarii urządzeń spowodowanych zastosowaniem materiałów równoważnych, zobowiązujemy się do pokrycia kosztów napraw, które zostaną przeprowadzone przez Zamawiającego                       w autoryzowanym serwisie producenta urządzenia i przejmiemy odpowiedzialność za ewentualne straty, które Zamawiający poniesie. Ponadto, w przypadku zaistnienia takiej awarii, zobowiązuję (-my) się do podstawienia urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych od urządzenia, które uległo uszkodzeniu na czas wykonania naprawy oraz pokrycia kosztów ekspertyzy w przypadku, gdy będzie z niej wynikać, że awaria lub uszkodzenie urządzenia spowodowane zostały zastosowaniem materiału równoważnego.
Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczam (-my), że spełniam (-my) warunki udziału w postępowaniu znak 200000/273/04_PU/2020-ZAP wskazane w pkt. 3 Zapytania, tj.:
1. Posiadam (-my) kompetencje do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia. 
Na potwierdzenie spełnienia niniejszego warunku składam niniejsze oświadczenie oraz aktualny odpis                     z rejestru KRS lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

2. Posiadam (-my) wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję (-emy) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Na potwierdzenie spełniania tego  warunku składam (-my) niniejsze oświadczenie.
3. Znajduję (znajdujemy) się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

Na potwierdzenie spełnienia tych warunków składam (-my) niniejsze oświadczenie.
4. Oferuję (-emy) wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w Zapytaniu i zgodnie ze wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania.
Ponadto oświadczam (oświadczamy), że:

1. Przy realizacji przedmiotu umowy będę (będziemy) stosować i przestrzegać przepisów prawa dotyczących minimalnego wynagrodzenia za pracę pracowników oraz minimalnej stawki godzinowej dla umów zleceń;

2. Wypełniłem (wypełniliśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem (pozyskaliśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu2;
3. Przedmiot zamówienia wykonam (-my) samodzielnie, bez udziału podwykonawców;

4. Nie będę (będziemy) zgłaszał (zgłaszali) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam (-my)  niniejszą ofertę;

5. Cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia określonego w Zapytaniu                  i wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania;
6. Oświadczam (-my), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z Zapytaniem publicznym na niniejsze postępowanie wraz z wszystkimi załącznikami i akceptuję (-my) warunki w nim określone oraz zobowiązuję (zobowiązujemy) się do ich stosowania i przestrzegania;

7. Zobowiązuję (-my) się, w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zapytaniu, wzorze umowy (zał. nr 2 do Zapytania) i złożonej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

8. Należność z tytułu wykonywania umowy należy przekazywać na rachunek bankowy nr  …………………………..................................................................................................................................;

9. Upoważnionym do kontaktów z Zamawiającym w zakresie sporządzonej oferty jest:

Imię i nazwisko: …………………………………………………..…………………, stanowisko: …………………………………………………., tel. …………………………………………………..., e-mail ……………………………………….…………..
10. Upoważnionym koordynatorem w zakresie realizacji umowy będzie:

Imię i nazwisko: …………………………………………………..…………………, stanowisko: …………………………………………………., tel. ………………………………………………….., e-mail ……………………………………….…………..
Do niniejszej oferty załączam (-my):

1. Oświadczenie 2 od Wykonawcy sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do Zapytania2;
2. ………………………………………………………………………………………………………… (odpis z KRS lub zaświadczenie z wypisu działalności gospodarczej);

…………………        ………………..                 ..………………………………………….…..……
  miejscowość                          data                      czytelny podpis i pieczątka* Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

*w przypadku braku czytelnego podpisu wymagana jest imienna pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

UWAGA!  Wykonawca wypełnia wszystkie pola zacienione kolorem szarym 

[image: image1]
2 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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