Załącznik nr 1 do zapytania publicznego…………………………..
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...............................
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 jest wykonanie koncepcji Zintegrowanego Elektronicznego Systemu Ochrony dla obiektów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

	1
	2
	3
	4
	5

	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto w zł
	Stawka VAT %
	Wartość podatku VAT
(kol. 2 × kol. 3)
	Wartość brutto w zł 
(kol. 2 + kol. 4)

	wykonanie koncepcji Zintegrowanego Elektronicznego Systemu Ochrony dla obiektów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
	
	
	
	


1. Łączna cena netto za całość zamówienia ………………………………………………………………………………….………..zł.
(słownie:…………………………………………………………………..…..…………………………………………………………..)
Łączna cena brutto za całość zamówienia………………………..…………(w tym wartość podatku VAT – według stawki:..………..…% w kwocie………………....zł.)
2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi……………...…dni.
3. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 zapytania publicznego z dnia …………………..
4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 
zapytania publicznego z dnia ……………………....:
4.1 Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam: 
4.1.1 Wykaz wykonanych/wykonywanych usług:


	
Lp
	
Podmiot na rzecz którego Umowa została wykonana/ jest wykonywana
	
Przedmiot Umowy
	Data wykonania/wykonywania Umowy
(od rrrr-mm-dd do rrrr-mm-dd)*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*W przypadku umowy wykonywanej obecnie, wykonawca podaje jedynie datę rozpoczęcia realizacji tej umowy 
4.1.2 Wykaz osób zdolnych do realizacji zamówienia:
	

Lp
	

Imię i nazwisko
	

rodzaj i nr uprawnienia
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego
TAK/NIE
	
Informacja o podstawie do dysponowania osobą, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia ( np. umowa o pracę, zlecenie)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 zapytania publicznego z dnia …………………..…..:
6. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
7. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania, przez cały okres obowiązywania Umowy, regulacji prawnych dotyczących zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności wchodzące w skład Usługi, zgodnie z art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.
8. Wykonawca potwierdza, że osoby wykonujące Usługę, będą zatrudnione przez cały okres realizacji Umowy przez Wykonawcę za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę – ustalone na podstawie art. 6 - 8 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2017 r. poz. 847).


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