[image: image1.jpg]ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH





	
	


Załącznik nr 2 do zapytania publicznego nr 070000/273/17/2020-ZAP
...............................
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

Oddział w  Chrzanowie

ul. Oświęcimska 14

32-500 Chrzanów

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest świadczenie dla Oddziału ZUS w Chrzanowie usług polegających na sporządzaniu pisemnych tłumaczeń z języków obcych na język polski dokumentacji medycznej, prawniczej i administracyjnej niezbędnej do rozpatrywania wniosków o świadczenia emerytalno-rentowe, sprawy zasiłkowe, medyczne, określeń związanych z upadłością, dotyczących zatrudniania 
i wynagrodzeń pracowników składam(-my) niniejszą ofertę:   

Łączna wartość zamówienia za świadczenie wszystkich usług objętych przedmiotem zapytania                                           od dnia podpisania umowy do 31.12.2021 roku:

a) netto: …..……………………………… złotych (słownie: …………………………………………………………………………...……….),

b) brutto: …..……………………………… złotych (słownie: ………………………………………………………………….…..…….……….),

w tym wartość podatku VAT według stawki: ..….. % w kwocie …..……………………………… złotych (słownie: ……………………………………………………………………).

Kalkulację zaoferowanej ceny przestawia tabela ze strony 2 formularza ofertowego.
Oświadczam, że:

· przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać siłami własnymi;
· zamierzamy powierzyć Podwykonawcy …………………………………. (nazwa i adres Podwykonawcy)                                        wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie: ……………………………………………………….. 
 (podać zakres usługi).
Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Tabela 
	Tłumaczenie z języka obcego na język polski

	Lp.
	Język obcy
	Szacunkowa ilość stron tłumaczenia zwykłego
	Cena netto tłumaczenia
w zł / 1 str.
(1800 znaków/ stronę)
	Cena netto
w zł
(kol. 3 x kol. 4)
	Szacunkowa ilość stron tłumaczenia zwykłego medycznego
	Cena netto tłumaczenia

w zł / 1 str.

(1800 znaków/ stronę)
	Cena netto

w zł

(kol. 6 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	niemiecki
	81
	
	
	0
	
	

	2
	angielski
	130
	
	
	0
	
	

	3
	francuski
	1
	
	
	870
	
	

	4
	duński
	1
	
	
	0
	
	

	5
	fiński
	1
	
	
	0
	
	

	6
	szwedzki
	1
	
	
	0
	
	

	7
	grecki
	1
	
	
	0
	
	

	8
	hiszpański 
	1
	
	
	0
	
	

	9
	norweski
	1
	
	
	0
	
	

	10
	niderlandzki
	1
	
	
	660
	
	

	11
	portugalski
	1
	
	
	0
	
	

	12
	włoski
	1
	
	
	0
	
	

	13
	czeski
	1
	
	
	0
	
	

	14
	estoński
	1
	
	
	0
	
	

	15
	litewski
	1
	
	
	0
	
	

	16
	łotewski
	1
	
	
	0
	
	

	17
	słowacki
	25
	
	
	0
	
	

	18
	węgierski
	1
	
	
	0
	
	

	19
	słoweński, serbsko-chorwacki
	1
	
	
	0
	
	

	20
	rumuński
	1
	
	
	0
	
	

	21
	bułgarski
	1
	
	
	0
	
	

	22
	islandzki
	1
	
	
	0
	
	

	23
	rosyjski
	1
	
	
	0
	
	

	Razem:
	
	
	Razem:
	

	

	

	Łączna cena netto w zł

(pozycje RAZEM: suma kol. 5  + suma kol. 8 tabeli)
	 

	 Stawka podatku VAT w %
	 

	 
	 
	Wartość podatku VAT w zł
	 

	Łączna cena brutto w zł
	 


Zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania nr 070000/273/17/2020-ZAP, tzn. będzie obejmował świadczenie dla Oddziału ZUS w Chrzanowie usług polegających na sporządzaniu pisemnych tłumaczeń z języków obcych na język polski dokumentacji medycznej, prawniczej i administracyjnej niezbędnej 
do rozpatrywania wniosków o świadczenia emerytalno-rentowe, sprawy zasiłkowe, medyczne, określeń związanych z upadłością, dotyczących zatrudniania i wynagrodzeń pracowników zgodnie z przedmiotem zamówienia.
Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania 
nr 070000/273/17/2020-ZAP oraz we wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 1 do Zapytania 
nr 070000/273/17/2020-ZAP.
Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego 
Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
Oświadczam, że 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
.

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

miejscowość                                data                                          czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
� niepotrzebne skreślić


� 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, str. 1). 


� 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (Wykonawca może usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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