Załącznik nr 1
do Zapytania publicznego
znak postępowania: 210000/273/16/2020-ZAP

Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
z siedzibą w Warszawie
I Oddział w Łodzi
ul. Zamenhofa 2
90-431 Łódź

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia
Wykonanie zmiany oznakowania poziomego miejsc parkingowych
 dla osób niepełnosprawnych w obiektach I Oddziału ZUS w Łodzi

Nazwa (Imię i Nazwisko) Wykonawcy .......................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Adres (siedziba) Wykonawcy ………............................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji, jeśli jest inny niż adres siedziby: ..................................................................... ...................................................................................................................................................................
NIP ..................................................................... Regon ........................................................................... 
tel. ..................................................................... e-mail: ……………………………………………………………….…….
1. Przedmiotem oferty jest wykonanie zmiany oznakowania poziomego miejsc parkingowych dla osób niepełnosprawnych w obiektach I Oddziału ZUS w Łodzi. 
Cena oferty wynosi:
............................................................ zł netto + ………………………. zł wartość podatku VAT (wg stawki podatku VAT ……….%), co daje …………………………………………………………………… zł brutto
(słownie: .…….…………………………………………………..………………………….…………….………złotych brutto)

2. Oświadczam(-my), że udzielam(-my) ........................[footnoteRef:1] miesięcznej gwarancji na wykonane roboty, licząc od daty podpisania protokołu odbioru końcowego. [1:  Nie mniej niż 24 miesiące. Nie wypełnienie miejsca wykropkowanego będzie traktowane jako oferowanie przez Wykonawcę okresu gwarancji wymaganego przez Zamawiającego (24 miesiące).] 


3. Oświadczam(-my), że akceptuję termin wykonania zamówienia określony w Zapytaniu publicznym.
4. Oświadczam(-y), iż cena oferty obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Akceptuję(-my) wymagane warunki płatności określone w projekcie wzoru umowy.

6. Oświadczam(-y), iż przedmiotowe zamówienie wykonam(-y) we własnym zakresie (bez udziału podwykonawców).

7. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2:  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,
z późn. zm.). ]  [3:  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).] 


8. Oświadczam(-y), że uzyskałem(-liśmy) wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i podjęcia decyzji o jej złożeniu.

9. Osobą reprezentującą mnie (nas) przy realizacji umowy będzie:
…………………………………………..…………………………………………….........................................................., tel. nr ……………………………………………………, adres email: …………………..…….…………………………………

10. W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty zgłoszenia wad lub usterek w okresie rękojmi i gwarancji będą dokonywane na nr faksu ………………………………………………………………………………….. oraz adres email: …………………………………………….………………………………………….………………………………

11. W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty płatność z tytułu wykonania umowy będzie realizowana na konto nr ….…………………………………………………………………………………………………….

12. Oświadczam(-my), że uważam (-my) się za związanego(-ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia wyznaczonego jako termin składania ofert.

13. W przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję(-my) się w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego, do zawarcia umowy wg przedstawionego projektu wzoru umowy.

14. Oświadczam(-y), że nie będę (nie będziemy) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam(-y) niniejszą ofertę.
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.......................................................................... 			.....................................................................................................
           Miejscowość, data					Czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby 
upoważnionej
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