[image: ]Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego



	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu / faxu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP / REGON:
	NIP:
	REGON:

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

	Imię i nazwisko osoby
wyznaczonej do kontaktów:
	





Do
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Radomiu
ul. Czachowskiego 21a
26-600  Radom
Formularz oferty
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem jest

dzierżawa urządzeń GPS i świadczenie usługi monitoringu  pojazdów  służbowych  Zakładu  Ubezpieczeń  Społecznych  Oddział  w  Radomiu ul. Czachowskiego 21A, 26-600 Radom
– znak sprawy: 310000/277/017/2020-ZAP

składam(-my) niniejszą ofertę:
1. Oferuję(-my) wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę:
· brutto: ……………………………. 
· netto: . …………………………….
· VAT: …..%
· kwota VAT: …………………………….
	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość 
m-cy
	Ilość abonamentów
	Miesięczny abonament za jedno urządzenie netto
(zł)
	Stawka miesiąc VAT
(%)
	Miesięczny abonament za jedno urządzenie brutto 
(zł)
(kol.5x6+5)
	Cena 
za 24 miesiące netto
(zł)
(kol.3x4x5)
	Wartość VAT
(zł)
(kol.6x8)
	Łączna cena 
za 24 miesiące 
brutto
(zł)
(kol.8+9)
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	Miesięczny abonament za usługę monitoringu floty samochodowej
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2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
3. Zakres dostawy będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania.
4. Zobowiązuję(-my) się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego w Zapytaniu.
5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 4 Zapytania.
6. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 5 Zapytania.
7. Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam(-my), że nie będę(-dziemy) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w  celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.**
**	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 treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia następuje np. poprzez jego wykreślenie)







	……….................................................... 	……………….........................................................................................................
	(miejscowość, data)	pieczątka imienna i podpis przedstawiciela  (lub przedstawicieli) 
	upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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