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[image: ]
                                                                                                                               Załącznik nr 1 do zapytania publicznego
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	



	Adres Wykonawcy:
	



	nr telefonu:
	


	adres e-mail:
	


	NIP:
	


	REGON
	


	reprezentowany przez imię, nazwisko, adres
	





Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
                                                                                                    ul. Sikorskiego 42, 66-400 Gorzów Wlkp.
Formularz ofertowy 
1. W odpowiedzi na zapytanie publiczne dotyczące „Świadczenia usług telefonicznych 
dla Inspektoratów ZUS w Sulęcinie ul. Witosa 21, ul. Lipowa 16a i 16b oraz dla Biura Terenowego w Międzyrzeczu ul. Przemysłowa 2”, składam(-my) niniejszą ofertę:

Łączna cena brutto za całość zamówienia (zgodnie z wyliczeniem zawartym w pkt 2) wynosi …………………………… zł, słownie: …………………………………………………………., łączna cena netto za całość zamówienia………………………....zł,  podatek VAT – według stawki: ..……% 
w kwocie………………………………zł 
2. Obliczenie ceny oferty:
A. Opłata za abonament:
	Lp.
	Lokalizacja – rodzaj łącza

	Ilość numerów ISDN
	Cena miesięcznego abonamentu netto dla jednego numeru w zł
	Wartość miesięcznego abonamentu netto w zł
	Podatek VAT
w %
	Wartość miesięcznego abonamentu brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7

	1.
	INSPEKTORAT ZUS w SULĘCINIE, ul. Witosa 21
-łącze cyfrowe
	4
	
	
	
	

	       RAZEM A:
	



B. Opłata za połączenia dla lokalizacji Inspektorat ZUS w Sulęcinie,  ul. Witosa 21 (linie cyfrowe)
	Lp.
	Rodzaj usługi

	Średnia ilość połączeń (minut) w okresie 1 miesiąca
	Cena netto za 1 minutę połączenia w zł
	Wartość netto za połączenia w okresie 1 miesiąca w  zł
	Podatek VAT
w %
	Wartość brutto za połączenia w okresie 1 miesiąca w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7

	1
	Połączenia lokalne i  strefowe
	800
	
	
	


	

	2
	Połączenia międzystrefowe
	200
	
	
	
	

	3
	Połączenia do sieci komórkowych
	600
	
	
	
	

	       RAZEM B:
	


Podane w tabeli B w kol. 3 ilości połączeń są wielkościami szacunkowymi i służą jedynie do porównania ofert. Zamawiający zapłaci za faktyczny czas rozmów wychodzących w ciągu danego miesiąca kalendarzowego.
C. Opłata za abonament:
	Lp.
	Lokalizacja rodzaj łączy

	Ilość numerów
	Cena miesięcznego abonamentu netto dla jednego numeru w zł
	Wartość miesięcznego abonamentu netto w zł
	Podatek VAT
w %
	Wartość miesięcznego abonamentu brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7

	1.
	INSPEKTORAT ZUS w SULĘCINIE, ul. Witosa 21 oraz ul. Lipowa 16A i 16B – łącza analogowe
	9
	
	
	
	

	       RAZEM C:
	



D. Opłata za połączenia dla lokalizacji Inspektorat ZUS w Sulęcinie ul. Witosa 21 oraz ul. Lipowa 16A i 16B (linie analogowe)
	Lp.
	Rodzaj usługi

	Średnia ilość połączeń (w minutach) okresie 1 miesiąca
	Cena netto za 1 minutę połączenia w zł
	Wartość netto za połączenia w okresie 1 miesiąca w  zł
	Podatek VAT
w %
	Wartość brutto za połączenia w okresie 1 miesiąca w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7

	1
	Połączenia lokalne i  strefowe
	1200
	
	
	





	

	2
	Połączenia międzystrefowe
	300
	
	
	
	

	3
	Połączenia do sieci komórkowych
	900
	
	
	
	

	       RAZEM D:

	


Podane w tabeli D w kol.3 ilości połączeń są wielkościami szacunkowymi i służą jedynie do  porównania ofert. Zamawiający zapłaci za faktyczny czas rozmów wychodzących w ciągu danego miesiąca kalendarzowego.

E. Opłata za abonament
	Lp.
	Lokalizacja – rodzaj łącza

	Ilość numerów
	Cena miesięcznego abonamentu netto dla jednego numeru w zł
	Wartość miesięcznego abonamentu netto w zł
	Podatek VAT
w %
	Wartość miesięcznego abonamentu brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7

	1.
	BIURO TERENOWE ZUS w MIĘDZYRZECZU ul. Przemysłowa 2
– łącze analogowe
	4
	
	
	
	

	       RAZEM E:

	



F. Opłata za połączenia dla lokalizacji Biuro Terenowe ZUS w Międzyrzeczu, ul. Przemysłowa 2 (linie analogowe)
	Lp.
	Rodzaj usługi

	Średnia ilość połączeń (w minutach) okresie 1 miesiąca
	Cena netto za 1 minutę połączenia w zł
	Wartość netto za połączenia w okresie 1 miesiąca w  zł
	Podatek VAT
w %
	Wartość brutto za połączenia w okresie 1 miesiąca w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7

	1
	Połączenia lokalne i  strefowe
	500
	
	
	





	

	2
	Połączenia międzystrefowe
	100
	
	
	
	

	3
	Połączenia do sieci komórkowych
	200
	
	
	
	

	       RAZEM F:

	


Podane w tabeli F w kol.3 ilości połączeń są wielkościami szacunkowymi i służą jedynie do porównania ofert.
Zamawiający zapłaci za faktyczny czas rozmów wychodzących w ciągu danego miesiąca kalendarzowego.
Łącznie cena oferty brutto
 (A+B+C+D+E+F) x 24m-ce = .............................................................. zł (należy podać w pkt. 1)
Obliczona przez Wykonawcę cena oferty brutto nie stanowi wynagrodzenia Wykonawcy. Cena ta będzie brana pod uwagę tylko do porównania złożonych ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. 

3. Oświadczam,  że:
a) zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty realizacji zamówienia;
b) zapoznałam/em się z warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty;
c) posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
d) znajduje się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
e) posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
f) nie zalegam z uiszczeniem podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne;
g) przestrzegam przepisów ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę oraz stosowaniu minimalnej stawki godzinowej przy zawieraniu umów cywilnoprawnych  na podstawie art. 735
 i 750 kodeksu cywilnego; 
h) Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w Zapytaniu publicznym; 
i) zapoznałem się i akceptuję istotne postanowienia umowy, nie wnoszę do nich zastrzeżeń, przyjmuję warunki  w nich zawarte, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach i w terminie określonym przez Zamawiającego;
4. Oświadczam,  że:
a) została mi przedstawiona zgodnie z art. 13 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, informacja dotycząca przetwarzania moich danych osobowych [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] 

b) [bookmark: _GoBack]wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego - prowadzonego w trybie zapytania publicznego – w niniejszym postępowaniu. [footnoteRef:2] [2:  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 tego oświadczenia – w takim przypadku oświadczenie należy wykreślić.
] 


5. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
6. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
7. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest:   
         ………………………….………………………………………………. (imię i nazwisko, telefon, e-mail)






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

Do oferty załączam:
1. ……………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………


4
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