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Załącznik Nr 1 do Zapytania publicznego 

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu
	

	adres e-mail:
	

	NIP/REGON:
	

	reprezentowany przez:
	……………………………………………………………..…………………………………………                                 
(imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)


Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Koszalinie

ul. Juliana Fałata 30

75-434 Koszalin
Formularz ofertowy

I. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne znak 170000/273/8000317067/2020-ADG, którego przedmiotem zamówienia jest  zakup wraz z dostawą stojaków informacyjnych na biurko na potrzeby Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddziału w Koszalinie, przy ul. Juliana Fałata 30, składam niniejszą ofertę:   
Łączna wartość netto:  ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………. zł

(Słownie:…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………)

Łączna wartość brutto: ………………………………………….………………………………………………………………………………………………. zł

(Słownie:…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………)

(w tym wartość podatku VAT – według stawki: ....… % w kwocie ……….……………………………………………………………….. zł), 
zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Szacowana ilość
	Jedn. cena netto
	Stawka VAT%
	Jedn. cena brutto* (4x5)
	Wartość netto (3x4)
	Wartość vat 
	Wartość brutto (3x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Stojak informacyjny  na biurko
	64 sztuki
	 
	 
	 
	 
	
	 


* w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku
II.    OŚWIADCZENIA
1. Potwierdzam okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
2. Zakres dostawy będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego z dnia 11.09.2020 r., tzn. będzie obejmował: zakup wraz z dostawą stojaków informacyjnych na biurko dla pracowników Oddziału ZUS w Koszalinie oraz podległych Inspektoratów.
3. Akceptuję termin realizacji zamówienia.
4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego 
z dnia 11.09.2020 r.:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2) posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi do wykonania zamówienia.
5. znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

6. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego z dnia 11.09.2020 r.
7. Oświadczam, że w cenie złożonej przeze mnie oferty, zostały uwzględnione wszystkie koszty związane 
z prawidłową realizacją zamówienia.
8. Oświadczam, że zamówienie wykonam samodzielnie, bez udziału Podwykonawców.
9. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
10. Oświadczam, że została mi przedstawiona zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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 (RODO) informacja dotycząca przetwarzania moich danych osobowych.
11.  Oświadczam, że (zaznaczyć właściwe):

 wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

 nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

III.   ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO
1. Pełnomocnictwo określające zakres uprawnień osoby (-ób) upoważnionej przez Wykonawcę do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu 
i zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez Wykonawcę – jeśli dotyczy.

…………………….         ……………….               


                  ..……………….……………………………………….……

   miejscowość                     data                                                                                    czytelny podpis lub parafa i pieczątka imienna Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                               lub osoby upoważnionej
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