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Załącznik nr 1 do zapytania publicznego
Znak postępowania: 230000/273/03/2021-ZAPIII

...............................
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

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na zapytanie publiczne, którego przedmiotem jest odbiór i niszczenie dokumentacji w Olsztynie 
i podległych mu terenowych jednostkach organizacyjnych, składam(-my) niniejszą ofertę: 

1. Cena:
	LP
		Rodzaj dokumentacji do zniszczenia 



		[bookmark: _GoBack]Prognozowana ilość dokumentacji do zniszczenia (kg)



	Cena jednostkowa brutto liczona za 1 kg odbioru 
i niszczenia dokumentacji
	Razem brutto (zł)

	1.
	A
	B
	C
	D=BxC

	2.
	Dokumentacja niearchiwalna (akta)
	4600
	
	

	3.
	Dokumentacja operacyjna (m.in. wycofane nieaktualne druki)
	12500
	
	

	4.
	Makulatura ( w tym ścinki z niszczarek do powtórnego niszczenia)
	900
	
	

	 5.
	Legitymacje ( karty plastikowe), folie barwiące i dyskietki
	150
	
	

	6.
	Nieaktualne gumki z pieczątek
	2
	
	

	7.
	RAZEM BRUTTO
	

	8.
	VAT 23%
	

	9.
	RAZEM NETTO
	


Podane w ofercie ilości dokumentacji do zniszczenia są wyłącznie wielkościami prognozowanymi i jako takie 
nie będą stanowić podstawy do wnoszenia przez Wykonawcę jakichkolwiek roszczeń co do wysokości faktycznie należnego mu wynagrodzenia.

2. Ponadto oświadczamy, iż:
a) Cena jednostkowa brutto liczona za 1 kg odbioru i niszczenia dokumentacji uwzględnia wszelkie składniki, wpływające na ich poziom, w tym wynagrodzenie za pracę o wysokości nie mniejszej, niż wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokość minimalnej stawki godzinowej, ustalonego (-j) 
na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (tekst jednolity - Dz. U. z 2020r. poz. 2207), a także pozostałe koszty związane z realizacją zamówienia.
b) Dysponujemy urządzeniem przeznaczonym do masowego niszczenia dokumentacji zgodnie 
z normą DIN 66399, o klasie ochrony nie niższej niż II i o poziomie (stopniu) bezpieczeństwa 
nie niższym niż P-3, 
c) Wdrożyliśmy system zarzadzania jakością, zgodny z międzynarodową normą PN-EN ISO 9001:2015 
co najmniej w zakresie niszczenia dokumentacji niearchiwalnej na nośniku papierowym. Wdrożenie systemu zarządzania jakością winno być potwierdzone Certyfikatem Systemu Zarządzania Jakością na zgodność z normą PN-EN ISO 9001:2015; 
d) Dysponujemy plombowanymi pojemnikami do przewozu dokumentacji, które:
· oprócz plomb posiadają zamknięcie na zamek, który uniemożliwi otwarcie klapy i zerwanie plomby;
· są wykonane z metalu lub z tworzywa sztucznego, nieprzezroczyste, aby uniemożliwić odczytanie treści z zawartej w nich dokumentacji oraz
· są wyposażone w kółka jezdne.
e) Dostarczymy do wskazanych terenowych jednostek organizacyjnych Oddziału worki na makulaturę (ścinki) z możliwością plombowania (o pojemności 70 litrów, bądź w uzgodnieniu z Zamawiającym mniejsze worki w ilości odpowiadającej 70 litrom) w ilości 56 szt., celem gromadzenia dokumentacji do ponownego zniszczenia. 
f) W ciągu ostatniego roku, licząc od dnia składania ofert, wykonał lub wykonuje co najmniej 3 zlecenia/zamówienia polegające na niszczeniu dokumentacji w sposób odpowiadający normie DIN 66399, o klasie ochrony nie niższej niż II i o poziomie (stopniu) bezpieczeństwa nie niższym niż P-3 zgodnie z poniższym wykazem zamówień:

	Lp.
	Rodzaj zamówienia

(wpisać rodzaj zamówienia)
	Określenie normy, klasy i poziomu (stopnia) bezpieczeństwa:
	Data realizacji usługi   
(DD-MM-RR)
	
Czy niszczenie dokumentacji było potwierdzane Certyfikatem zniszczenia:
	
Podmiot, na rzecz którego zamówienia zostały wykonane

	
	
	
	Data rozpoczęcia

(wpisać dzień,  miesiąc i rok)
	Data zakończenia

(wpisać dzień, miesiąc i rok)
	
	

	1.
	
	Norma………..…
Klasa……………
poziom P………..
	
	
	· TAK
· NIE
(zaznaczyć właściwe)
	

	2.
	
	Norma………..…
Klasa……………
poziom P………..
	
	
	· TAK
· NIE
((zaznaczyć właściwe)
	

	3.
	

	Norma………..…
Klasa……………
poziom P………..
	
	
	· TAK
· NIE
(zaznaczyć właściwe)
	

	….
	
	
	
	
	
	


Uwaga: 
1. Zaznaczyć właściwe, np. zaznaczając przy wybranej pozycji (|X|).
2. Do wykazu należy dołączyć referencje potwierdzające należyte wykonanie zleceń/zamówień podanych w „Wykazie zamówień”.
g) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
h) Zakres zamówienia będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 zapytania z dnia ………… 2021 r. 
i) Oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 zapytania z dnia …….. 2021 r.,
j) Akceptujemy i nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy dołączonego do zapytania z dnia …….. 2021 r.,
k) Nie będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
l) Wraz z ofertą składam kopię Certyfikatu Systemu Zarządzania jakością na zgodność z normą PN-EN ISO 9001:2015 w zakresie niszczenia dokumentacji niearchiwalnej na nośniku papierowym oraz elektronicznych danych obejmujących demagnetyzację, norma DIN 66399 dla dokumentacji zawierającej dane osobowe (min. klasa II poziom P3) oraz referencje potwierdzające należyte wykonanie zleceń/zamówień podanych w Wykazie w punkcie 2e) niniejszej oferty. 
m) 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 upoważnionej
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