Zał. nr 2 do SWZ
Formularz ofertowy
	                        Nazwa wykonawcy
	OFERTA


                 
Zamawiający 
Rządowa Agencja Rezerw Strategicznych
Grzybowska 45, 00-844 Warszawa
[bookmark: _Hlk141789838]W postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: Świadczenie usług contact center związanej z obsługą wypożyczania sprzętu dla osób z orzeczeniem o niepełnosprawności, 
nr referencyjny: BZzp.261.94.2023

Ja/MY NIŻEJ PODPISANI 
………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SWZ”.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, SWZ oraz wyjaśnieniami i zmianami treści SWZ udostępnionymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami oraz zasadami i warunkami, a także wymaganiami postępowania.
3. [bookmark: _Hlk10794746]OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto (w tym podatek 23%VAT) : ……………………………., przy czym:
1) wynagrodzenie za 1 godz. pracy Konsultanta wynosi: ……………… zł brutto;
2) wynagrodzenie obejmujące czynności określone w pkt. 3 i 7 OPZ, rozliczane zgodnie z §6 ust. 2 projektowanych postanowień umowy wynosi: …………………. zł brutto. 
4. W ramach kryterium „Doświadczenie osób pełniących funkcje koordynujące i wspierające (D)” oświadczamy, że wyznaczymy do realizacji zamówienia następujące osoby, posiadające niżej wskazane doświadczenie:
	Lp.
	Dane osoby – imię, nazwisko
	Informacje pozwalające 
na ocenę w kryterium D

	Dane podmiotu na rzecz którego realizowane były usługi

	1.
	
	
…………………………………………
(należy dokonać opisu usługi pozwalającego na ocenę i przyznanie punktów w kryterium D)
	

	2.
	
	…………………………………………
(należy dokonać opisu usługi pozwalającego na ocenę i przyznanie punktów w kryterium D)
	

	3.
	
	…………………………………………
(należy dokonać opisu usługi pozwalającego na ocenę i przyznanie punktów w kryterium D)
	



5. OŚWIADCZAMY, że części (zakresy) zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom:
	                              Zakres 
	

Podwykonawca
(nazwa i adres)


	1.
	 
	



4. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty ______________________________________ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
5. Oświadczamy, że następujące dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane: ______________________________________________________________________
6. Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług: 
	
	nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	wartość towaru lub usługi bez VAT
	stawka VAT, która będzie miała zastosowanie

	1
	
	
	

	2
	
	
	



7. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym postępowaniu.*
8. OŚWIADCZAMY, że Wykonawca jest: 
[    ]** mikroprzedsiębiorstwem, 
[    ]** małym przedsiębiorstwem,
[    ]** średnim przedsiębiorstwem,
[    ]** innym przedsiębiorstwem.
9. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty są:
Należy wymienić
-…………………………………………………………………………..	

Miejscowość, data			 

     								    ___________________________
        (Wykonawcy/Pełnomocnika)
* skreślić w przypadku gdy nie dotyczy.
** zaznaczyć odpowiednio.
*** uzupełnić


