2401-ILZ.261.51.2026 						      Załącznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

Nazwa/Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………….……

Siedziba/Adres:….…………………………………………………………………………………………………………………..………

NIP:………………………………………	REGON: .……………….…………..… 	KRS: ………………………..……..

Nr telefonu:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres email:………………………………………………………………………………………………………………………...…………

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert nr 2401-ILZ.261.51.2026 w prowadzonym w trybie rozpoznaniu rynku postępowaniu, którego celem jest wyłonienie Wykonawcy zamówienia pn. ”Usługa monitorowania lokalnego systemu sygnalizacji pożaru w jednostkach IAS Katowice 2026-2027” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Zaproszeniu i OPZ i składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia dla:

	Część 1
	Urząd Skarbowy w Cieszynie,
ul. I. Kraszewskiego 4, 43-300 Cieszyn
	□*)

	Część 2
	Urząd Skarbowy w Czechowicach-Dziedzicach, 
ul. Nad Białką 1a, 43-502, Czechowice-Dziedzice
	□*)

	Część 3
	Pierwszy Urząd Skarbowy w Częstochowie, 
ul. Filomatów 18/20, 42-217 Częstochowa
	□*)

	Część 4
	Drugi Urząd Skarbowy w Częstochowie,
ul. Tkacka 3, 42-200 Częstochowa
	□*)

	Część 5
	Śląski Urząd Celno-Skarbowy / IAS w Katowicach, lokalizacja w Częstochowie, 
ul. Tadeusza Rejtana 9, 42-200 Częstochowa
	□*)

	Część 6
	Urząd Skarbowy w Dąbrowie Górniczej,
ul. Zygmunta Krasińskiego 33a, 41-300 Dąbrowa Górnicza
	□*)

	Część 7
	Drugi Urząd Skarbowy w Katowicach,
ul. Ignacego Paderewskiego 32B, 40-282 Katowice
	□*)

	Część 8
	Śląski Urząd Celno – Skarbowy w Katowicach,
ul. Słoneczna 34, 40-136 Katowice
	□*)

	Część 9
	Urząd Skarbowy w Piekarach Śląskich, 
ul. Bytomska 92, 41-940 Piekary Śląskie
	□*)

	Część 10
	Pierwszy Śląski Urząd Skarbowy w Sosnowcu,
ul. Braci Mieroszewskich 97, 41-219 Sosnowiec
	□*)

	Część 11
	Urząd Skarbowy w Wodzisławiu Śląskim,
ul. B. Głowackiego 4, 44-300 Wodzisław Śląski
	□*)

	Część 12
	Urząd Skarbowy w Zabrzu,
ul. Bytomska 2, 41-800 Zabrze
	□*)

	Część 13
	Urząd Skarbowy w Mysłowicach,
ul. Mickiewicza 4, 41-400 Mysłowice
	□*)

	Część 14
	Urząd Skarbowy w Zawierciu,
ul. Leśna 8, 42-400 Zawiercie
	□*)


*proszę zaznaczyć części, na które składana jest oferta

I. PRZEDMIOT OFERTY:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Zaproszeniu do składania ofert, OPZ oraz Umowie za niżej określoną cenę:
Dla części 1 -  Urząd Skarbowy w Cieszynie, ul. I. Kraszewskiego 4, 43-400 Cieszyn, numer linii analogowej PSTN: (33) 445 09 90
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	......................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych


	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych




Dla części 2 - Urząd Skarbowy w Czechowicach - Dziedzicach, ul. Nad Białką 1a, 43-502 Czechowice - Dziedzice, numer linii analogowej PSTN: (32) 215 06 46
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	......................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych


	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych




Dla części 3 - Pierwszy Urząd Skarbowy w Częstochowie, ul. Filomatów 18/20,
42-217 Częstochowa, numer linii analogowej PSTN: (34) 329 06 99
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	......................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych


	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych




Dla części 4 - Drugi Urząd Skarbowy w Częstochowie, ul. Tkacka 3, 42-200 Częstochowa,  numer linii analogowej PSTN: (34) 361 95 14
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	........................................................................................................................ złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych


	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych




Dla części 5- Śląski Urząd Celno – Skarbowy / Izba Administracji Skarbowej w Katowicach  lokalizacja w Częstochowie, ul. T. Rejtana 9, 42-200 Częstochowa, numer linii analogowej PSTN: (34) 370 84 96
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	......................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych

	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych 



Dla części 6-  Urząd Skarbowy w Dąbrowie Górniczej, ul. Z. Krasińskiego 33a, 41-300 Dąbrowa Górnicza, numer linii analogowej PSTN: (32) 718 74 03
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	........................................................................................................................ złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych

	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych



Dla części 7 - Drugi Urząd Skarbowy w Katowicach, ul. I. Paderewskiego 32B, 40-282 Katowice, numer linii analogowej PSTN: (32) 718 70 04
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	......................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych

	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych



Dla części 8 - Śląski Urząd Celno-Skarbowy w Katowicach, ul. Słoneczna 34, 40-136 Katowice, numery linii analogowej PSTN: (32) 718 73 08
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	....................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	....................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	........................................................................................................................ złotych

	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych



Dla części 9 - Urząd Skarbowy w Piekarach Śląskich, ul. Bytomska 92, 41-940 Piekary Śląskie, numer linii analogowej PSTN: (32) 718 70 03
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	....................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych

	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	....................................................................................................................... złotych



Dla części 10 -  Pierwszy Śląski Urząd Skarbowy w Sosnowcu, ul. Braci Mieroszewskich 97, 
41-219 Sosnowiec, numer linii analogowej PSTN: (32) 718 74 43
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	......................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	........................................................................................................................ złotych

	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj. 
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	......................................................................................................................... złotych




Dla części 11 -  Urząd Skarbowy w Wodzisławiu Śląskim, ul. B. Głowackiego 4, 44-300 Wodzisław Śląski, numer linii analogowej PSTN: (32) 718 74 40
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	.......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	......................................................................................................................... złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych


	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj.
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	........................................................................................................................ złotych




Dla części 12 -  Urząd Skarbowy w Zabrzu, ul. Bytomska 2, 42-800 Zabrze, numer linii analogowej PSTN: (32) 278 17 42
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	........................................................................................................................ złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych

	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj.
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	.......................................................................................................................... złotych




Dla części 13 - Urząd Skarbowy w Mysłowicach, ul. Mickiewicza 4, 41-400 Mysłowice, numer linii analogowej PSTN: (32) 718 74 11
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	........................................................................................................................ złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych


	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj.
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	.......................................................................................................................... złotych




Dla części 14 -  Urząd Skarbowy w Zawierciu, ul. Leśna 8, 42-400 Zawiercie, numer linii analogowej PSTN: (32) 718 74 41
	1.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIAC NETTO
	......................................................................................................................... złotych

	2.
	Stawka podatku VAT
	.............................................. %

	3.
	Wartość podatku VAT
	........................................................................................................................ złotych

	4.
	KOSZT ABONAMENTU ZA 1 MIESIĄC BRUTTO
(koszt oferty netto + koszt podatku VAT)
	......................................................................................................................... złotych


	5.
	WATOŚĆ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj.
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
	.......................................................................................................................... złotych






	
	CAŁKOWITA WATOŚĆ OFEROWANEJ USŁUGI BRUTTO ZA 12 MIESIĘCY tj.
od 1 grudnia 2026 r. do 30 listopada 2027 r.
(proszę o wpisanie sumy wszystkich zaznaczonych części)
	.......................................................................................................................... złotych




Ceny należy wyliczyć i podać w złotych polskich z dokładnością do 1 grosza. Jeżeli wartość dziesiętnej grosza jest poniżej 5 to wartość zaokrągla się w dół do pełnych groszy, jeżeli wartość dziesiętnej grosza jest 5 i powyżej to wartość zaokrągla się w górę do pełnych groszy.
Podane ceny obejmują wszelkie zobowiązania Zamawiającego w stosunku do Wykonawcy i zawierają wszystkie koszty bezpośrednie i pośrednie związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia. Cena ofertowa zawiera wszelkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia.

UWAGA
Zamawiający informuje, że w związku z planowanym wyłonieniem nowego operatora telekomunikacyjnego na lata 2027/2028, realizowana będzie całkowita migracja dotychczasowej infrastruktury telekomunikacyjnej. Docelowe usługi będą świadczone wyłącznie w nowoczesnej technologii cyfrowej SIP Trunk (VoIP) dostarczanej łączem światłowodowym.
W związku z powyższym dotychczasowe analogowe linie miedziane (PSTN) oraz cyfrowe łącza ISDN będą utrzymywane i dostępne w użyciu tylko do dnia 31 stycznia 2027 r. Po tym terminie nastąpi ich całkowite wyłączenie.
Wykonawca jest zobowiązany do zaprojektowania i skalkulowania rozwiązania w taki sposób, aby po wyłączeniu linii PSTN/ISDN (od dnia 1 lutego 2027 r.) transmisja sygnałów alarmowych do właściwej komendy Państwowej Straży Pożarnej (lub stacji monitorowania) przebiegała w sposób nieprzerwany, bezpieczny i zgodny z obowiązującymi przepisami prawa budowlanego oraz ochrony przeciwpożarowej uzgodniony z właściwym Komendantem Państwowej Straży Pożarnej.

II. TERMIN I WARUNKI REALIZACJI:
Umowa zostaje zawarta na okres od 1 grudnia 2026 roku  do 30 listopada 2027 roku.

III. MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Dane adresowe poszczególnych 14-stu jednostek zawiera Opis Przedmiotu Zamówienia stanowiący Załącznik nr 1 do Zaproszenia.

IV. WARUNKI PŁATNOŚCI:
1. Za realizację przedmiotu zamówienia Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie ryczałtowe.
2. Należność miesięczna za przedmiot usługi płatna będzie za dany miesiąc kalendarzowy, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 21 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
3. Termin wystawienia i dostarczenia do Zamawiającego ostatniej faktury VAT za wykonany monitoring – do 15 grudnia 2027 r.
4. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
5. W czasie trwania umowy wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu wykonania umowy nie podlega zmianie i waloryzacji.
6. Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiającego, nie może przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani dokonywać kompensaty.
7. Strony uzgadniają, że w przypadkach dopuszczonych przez ustawę o podatku od towarów i usług (w szczególności w przypadku awarii systemu KSeF lub braku obowiązku wystawiania i odbierania faktur w KSeF):
a) faktury i faktury korygujące oraz
b) wymagane umową dokumenty świadczące o jej wykonaniu (protokoły, raporty, rozliczenia itp.) przesyłane będą na adres poczty elektronicznej Zamawiającego: kancelaria.ias.katowice@mf.gov.pl
8. Wykonawca, działając zgodnie z przepisami prawa, zapewnia autentyczność pochodzenia, integralność treści i czytelność dokumentów, które przesyła w sposób wskazany w ust. 7
9. W sytuacji opisanej w ust. 7, w przypadku zaistnienia przeszkód technicznych, które uniemożliwią przesłanie dokumentów we wskazany sposób, Zamawiający zobowiązuje się przyjmować

V. OŚWIADCZAMY, ŻE:
1. Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym w Zaproszeniu, Formularzu oferty i Umowie.
2. Zobowiązujemy się wykonania wszelkich formalności związanych z podłączeniem monitoringu do jednostki PSP.
3. Posiadamy pozwolenie radiowe wydane przez Urząd Komunikacji Elektronicznej dotyczące przesyłania sygnałów radiowych związanych z przedmiotem usługi.
4. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności (czynności) określonej w przedmiocie usługi.
5. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a usługa będzie realizowana przez pracowników dysponujących odpowiednim doświadczeniem, umiejętnościami, uprawnieniami i kwalifikacjami.
7. Przedmiot zamówienia wykonamy w sposób kompletny, z najwyższą starannością, zgodnie z treścią umowy, opisem przedmiotu zamówienia, zasadami wiedzy technicznej, zgodnie z  obowiązującymi w tym zakresie przepisami powszechnie obowiązującego prawa, standardami, normami, zaleceniami producenta i wskazówkami Zamawiającego.
8. Oferta cenowa została opracowana zgodnie z Zaproszeniem do składania ofert i opisem przedmiotu zamówienia, cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
9. Wszystkie koszty związane z realizacją usługi są wliczone w cenę oferty, w tym montaż niezbędnych urządzeń transmisyjnych, przekazujących sygnał do KM PSP oraz ich kalibracja i ewentualne pomiary transmisji przesyłu sygnałów.
10. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty oraz nie wnosimy w związku z tym żadnych zastrzeżeń.
11. Zastosowane przez nas do wykonania usługi urządzenia będą spełniać wymagania Polskich Norm i posiadać wymagane certyfikaty i parametry jakościowe. 
12. Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie i waloryzacji przez cały okres obowiązywania umowy.
13. Zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do Zaproszenia, został on przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia Umowy na podanych warunkach w sposób, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, , pod rygorem wystąpienia Zamawiającego na drogę sądową w celu uzyskania orzeczenia sądu zastępującego oświadczenia woli o wskazanej treści na podstawie art. 64 Kodeksu cywilnego w związku z art. 1047 kodeksu postępowania cywilnego.
14. Dane w rejestrze, w którym widniejemy (KRS/CEIDG) są aktualne i w terminie 30 dni poprzedzających złożenie oferty nie były zgłaszane do rejestru żadne zmiany.
15. Oświadczamy, że oferta jest ważna i wiążąca przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin do składania ofert.
16. Odpowiedzialność za szkody powstałe w czasie realizacji usługi ponosi Wykonawca.



VI. DANE DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym:
....................................................................................................................................................................

nr telefonu .................................................... e-mail .................................................................................


Podane wyżej dane kontaktowe (nr faksu/adres poczty elektronicznej) posłużą do przekazywania informacji zarówno w niniejszym postępowaniu jak również wszelkich informacji związanych z realizacją umowy będącej wynikiem tego postępowania. Dotyczy to również przekazywania informacji w zakresie naliczania kar umownych w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy oraz zgłoszeń napraw gwarancyjnych. Dokumenty przesłane na ww. nr faksu/adres poczty elektronicznej uważa się za doręczone Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego potwierdzenia ich otrzymania oraz niezwłocznego poinformowania Zamawiającego w przypadku zmiany danych kontaktowych.
Za prawidłowe podanie danych teleadresowych odpowiada Wykonawca. W związku z powyższym Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za odbieranie na bieżąco przekazywanej drogą elektroniczną poczty, na wyżej podany nr faksu/adres poczty elektronicznej. W przypadku zaniechania odbierania poczty w ww. sposób, Wykonawca ponosi wszelkie skutki z tego wynikające, a brak potwierdzenia otrzymania korespondencji nie powoduje przesunięcia terminów wskazanych w postępowaniu i postanowieniach umowy.

	Adres do korespondencji – wypełnić, jeżeli jest inny niż na pieczęci firmowej:
kod ..................................................................................................................................................................... miasto ................................................................................................................................................................
ulica nr ...............................................................................................................................................................
adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……




VII. PODPISANIE UMOWY
Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowa zostanie przez nas zawarta:
*) w formie elektronicznej (podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
*) w formie papierowej.
*) proszę zaznaczyć właściwe


Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, przy podpisaniu umowy reprezentował  / -ła nas będzie uprawniony / -ona do tego :
Pan/Pani ……………………………………………..…, Funkcja/Stanowisko…………………………………………………….
*) proszę wpisać dane osoby uprawnionej do podpisania umowy z Zamawiającym


VIII. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]  [1:  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).] 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [2:  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 np. przez jego wykreślenie)] 


Załączniki: 1
1. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującej szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone w związku z prowadzoną działalnością, na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 500 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wraz z kopią potwierdzenia opłacenia składki.



……………………… dnia, ....................
																				          ....................................................................
							      podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
1
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