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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego

...........................
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 Pile
ul. Dr. Drygasa 7


Formularz ofertowy

1. W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest kontrola okresowa budynków Oddziału ZUS w Pile oraz podległych Inspektoratów w Chodzieży, Czarnkowie, Wągrowcu i Złotowie składam(-my) niniejszą ofertę:   
      
Cena netto za całość zamówienia ………………………………………………………...zł
(słownie:…………………………………………………………………………..…..……..…….)
Cena brutto za całość zamówienia .……………………………………………….……..zł
(słownie:…………………………………………………………………………..…..……..…….)
(w tym wartość podatku VAT – według stawki: ………...…… % w kwocie ……………………..……... zł)

Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.

2. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego 
z 9 października 2020 r., tzn. będzie obejmował: kontrolę okresową budynków polegającą na sprawdzeniu stanu technicznego w branży budowlanej budynków Oddziału ZUS w Pile 
przy ul. Dr. Drygasa 5 oraz przy ul. Dr. Drygasa 7 oraz podległych Inspektoratów w Chodzieży, Czarnkowie, Wągrowcu i Złotowie, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia.


3. [bookmark: _GoBack]Oświadczam (-my), że spełniam (-my) warunki udziału w postępowaniu wskazane 
w pkt. 3 pkt. 3.2. Zapytania publicznego z 9 października 2020 r., tj. dysponuję co najmniej jedną osobą lub osobami posiadającą (-mi) niezbędne wymagane prawem uprawnienia budowlane obejmujące swym zakresem sprawowanie kontroli technicznej utrzymania obiektów budowlanych w specjalności:
a) konstrukcyjno-budowlanej;
b) instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych.
Powyższe uprawnienia może łącznie posiadać jedna osoba bądź muszą je posiadać co najmniej dwie osoby, które wykonywać będą czynności kontroli budynków.

4. Oferuję (-my) wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego 
z  9 października 2020 r. oraz we wzorze umowy.
5. Oświadczam (-my) , że zamierzam (-my) /nie zamierzamy (-my) * powierzyć Podwykonawcy niżej wymienioną część zamówienia: 
(*- niepotrzebne skreślić, należy wskazać jaką część zamówienia będą wykonywać i w jakim zakresie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisów w tym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców /

6. Oświadczam(-my), że jestem (-my) / nie jestem (-my)*przedsiębiorcą VAT w rozumieniu 
Ustawy o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 106, ze zmianami).
(*- niepotrzebne skreślić, należy wskazać jaką część zamówienia będą wykonywać i w jakim zakresie)
7. Oświadczam(-my), że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
8. Oświadczam (-my), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1) 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). 

9. Oświadczam (-my), że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297. § 1.  kk/ za  zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym formularzu.


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