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Załącznik nr 1 do zapytania publicznego
Znak postępowania: 230000/273/26/2020-ZAPII

...............................
data sporządzenia oferty  
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	reprezentowany przez:
	
………………………………………
imię, nazwisko, adres




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Olsztynie
Plac Konsulatu Polskiego 4
10-959 Olsztyn


Formularz ofertowy
W odpowiedzi na zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest dzierżawa centrali telefonicznej w budynku Oddziału ZUS w Olsztynie przy Placu Konsulatu Polskiego 4 wraz z serwisem urządzeń, składam(-my) niniejszą ofertę: 

1. Cena: 


	Przedmiot zamówienia
	Ilość miesięcy przewidzianych do realizacji umowy
	Cena za miesiąc wykonywania usługi –opłata abonamentowa
zł/brutto
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D=BxC

	Dzierżawa centrali telefonicznej wraz z serwisem urządzeń 
	24
	
	

	STAWKA PODATKU VAT (23 %)
	

	WARTOŚĆ NETTO
	






2. Ponadto oświadczamy, iż:
a) Powyższa kwota jest niezmienna w okresie obowiązywania umowy i zawiera w sobie wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją przedmiotu umowy.
b) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
c) Zakres prac będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 zapytania z dnia ………………………………………….
d) Oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 3 zapytania z dnia …………………. .
e) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 4 zapytania z dnia ………………….
f) Pracownicy wyznaczeni przez nas do realizacji umowy posiadają świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją (na stanowisku eksploatacji) w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu i kontrolno – pomiarowym urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1kV. Po podpisaniu umowy, przed przystąpieniem do realizacji umowy okażemy ww. uprawnienia Zamawiającemu. 
g) Akceptujemy i nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy dołączonego do zapytania z dnia …………….. .
h) Nie będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
i) Wypełniłam/(-łem) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* 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 usuwa treść oświadczenia przez jego wykreślenie.


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