Załącznik nr 3 do zapytania publicznego
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	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 Wałbrzychu


ul. Kasztanowa 1


58-390 Wałbrzych

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne z dnia 01.12.2020 r., znak postępowania: 430000/273/20/2020-ZAP, którego przedmiotem jest wykonanie badań profilaktycznych dla pracowników Oddziału ZUS w Wałbrzychu i podległych jednostek terenowych w 2021 roku, składam(-my) niniejszą ofertę: 
1. OFERTA NA REALIZACJĘ CZĘŚCI I* - Wykonywanie badań profilaktycznych w Wałbrzychu dla pracowników i stażystów: O/ZUS w Wałbrzychu, Inspektoratów ZUS w Kamiennej Górze i Kłodzku oraz Punktów Informacyjnych ZUS w Bystrzycy Kłodzkiej i Nowej Rudzie – około 370 osób:
Łączna cena brutto za całość zamówienia: ……………………………. zł. 
(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

(podatek VAT – zwolniony).
Łączna wartość przedmiotu umowy wynikać będzie z sumy iloczynu ilości pracowników, rodzaju badań oraz cen jednostkowych za poszczególne badania, zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do Formularza ofertowego.
2. OFERTA NA REALIZACJĘ CZĘŚCI II* - Wykonywanie badań profilaktycznych w Jeleniej Górze dla pracowników i stażystów: Inspektoratów ZUS w Jeleniej Górze i w Lubaniu oraz Biura Terenowego ZUS w Zgorzelcu - około 80 osób:
Łączna cena brutto za całość zamówienia: ……………………………. zł. 
(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

(podatek VAT – zwolniony).

Łączna wartość przedmiotu umowy wynikać będzie z sumy iloczynu ilości pracowników, rodzaju badań oraz cen jednostkowych za poszczególne badania, zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Formularza ofertowego.
3. OFERTA NA REALIZACJĘ CZĘŚCI III* - Wykonywanie badań profilaktycznych w Świdnicy dla pracowników i stażystów: Inspektoratu ZUS w Świdnicy i w Dzierżoniowie oraz Biura Terenowego ZUS w Ząbkowicach Śląskich - około 71 osób:
Łączna cena brutto za całość zamówienia: ……………………………. zł. 

(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

(podatek VAT – zwolniony).
Łączna wartość przedmiotu umowy wynikać będzie z sumy iloczynu ilości pracowników, rodzaju badań oraz cen jednostkowych za poszczególne badania, zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do Formularza ofertowego.
*Wykonawca wypełnia tylko tą część/ te części, na które składa ofertę w postępowaniu. Części na które Wykonawca nie składa oferty należy wykreślić. W przypadku niewypełnienia lub nie wykreślenia części Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie składa na tą część/ te części oferty.
4. Usługi określone w przedmiocie zamówienia zobowiązuje(-my) się wykonać w terminie: od 02.01.2021 r. do 31.12.2021 r.
5. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
6. Zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego z dnia 01.12.2020 r., tzn. będzie obejmował „Wykonanie badań profilaktycznych dla pracowników Oddziału ZUS w Wałbrzychu i podległych jednostek terenowych w 2021 roku”, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zawarte w pkt 3 Zapytania publicznego z dnia 01.12.2020 r.
2. Oświadczam, że posiadam(-my) wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję(-my) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Oświadczam(-my) również, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia będą posiadać wymagane kompetencje lub uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

3. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia oraz uzyskałem(-liśmy) wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty. Nie wnoszę(-my) do niego zastrzeżeń, oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
4. Oświadczam(-my), że nie zalegam(-my) z opłacaniem podatków i składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zamierzam wykonać:
3.1. siłami własnymi, bez udziału podwykonawców.*

3.2. z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:* 
	Lp.
	Nazwa/firma i adres  podwykonawcy
	Zakres zamówienia do wykonania przez podwykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


*niepotrzebne skreślić (Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń                            i zapisów w niniejszym punkcie przyjmuje się że Wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców).
7. Oświadczam(-my), że zawarty w Zapytaniu publicznym wzór umowy został przeze mnie(-nas) zaakceptowany i zobowiązuję(-my) się w przypadku wyboru mojej(-naszej) oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam(-my), że w okresie realizacji umowy, osoby wykonujące czynności związane z realizacją przedmiotu zamówienia, będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę (w rozumieniu przepisów Kodeksu pracy) lub umowę zlecenia i otrzymywały będą wynagrodzenie nie mniejsze niż minimalne wynagrodzenie za pracę lub minimalną stawkę godzinową ustaloną na podstawie art. 6 – 8a ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (j.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 2177).
9. Oświadczam(-my), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10. Oświadczam, że jestem* / nie jestem* zarejestrowany jako czynny podatnik VAT, a rachunek bankowy Wykonawcy, jest*/ nie jest* rachunkiem, do którego został otwarty rachunek VAT, w rozumieniu art. 2 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. 2020 r. poz. 106), i został*/ nie został* zawarty w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 tej ustawy (wykaz podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT). W związku z powyższym płatność zostanie dokonana zgodnie z art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020 r. poz. 106).
11. Oświadczam(-my), że nie będę(-my) zgłaszał(-li) żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam(-my) niniejszą ofertę.
12. Oferuję wykonania zamówienia na warunkach wskazanych w pkt 4 zapytania publicznego z dnia 01.12.2020 r.
Załączniki:

- Załącznik/załączniki - Formularz cenowy do części, do której/do których Wykonawca składa ofertę. 

…………………        ………………..            



     ..………………………………………………………….…..……

miejscowość                                data                          



 czytelny podpis lub pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
1
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