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Adres firmy
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Nr konta Wykonawcy:

Do:

FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 2

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10, 61-701 Poznan
e-mail dzp@ump.edu.pl

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nigograniczonym na Dostawe aparatury medycznej na potrzeby jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oferujemy przyjecie do
realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z SIWZ.

Zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zaméwienia na nastepujacych warunkach:

Cze$¢ 1 - dostawa automatycznego piknometru helowego

Przedmiot Cena brutto Okres gwarangcji Termin wykonania
zamowienia (min. 24 m-ce) zamdwienia (max 8 tygodni)
Piknometr helowy
..................... zZb | dni e enn, tygodni

Czes$¢ 2 — dostawa tabletkarki z wyposazeniem

Przedmiot Cena brutto Okres gwaranc;ji Termin wykonania
zamoOwienia (min. 24 m-ce) zamdwienia (max 8 tygodni)
Tabletarka

........................... tygodni

Opracowata: Tatiana Malinowska
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Czes$é 3 - dostawa analizatora tekstury wraz z komora termiczng i zestawem przystawek

Przedmiot Cena brutto Okres gwarancji Termin wykonania
zamowienia (min. 24 m-ce) zamoéwienia (max 8 tygodni)
Teksturometr
....................... b i dni et tygodni

Cze$¢ 4 - dostawa skanera do mikromacierzy

Przedmiot Cena brutto Okres gwarancji Termin wykonania
zamowienia (min. 24 m-ce) zamowienia (max 8 tygodni)
Skaner do
mikromacierzy | ... 2] dni tygodni

1. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidiowego wykonania
zamoéwienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

2. Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawigjacego obowigzku podatkowego
w zakresie nastepujacych IoWaroW: ..o (wypetni¢, jesli dotyczy)
(wypetni¢, o ile wybor oferty prowadziby do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug — tzw. .podatek odwrocony”).

3. Termin ptatnoéci zgodnie z projektem umowy zatgczonym do SIWZ.

4, Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani ninigjsza ofertq przez czas wskazany w specyfikacii
istotnych warunkow zamowienia.

5. Zapoznaliémy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego zadnych uwag,
aw przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z tym projektem.

6. Nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia zamierzamy zlecic Podwykonawcom:

Cze$tlzakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy
7. Oswiadczamy, e jesteSmy™.

mikroprzedsigbiorstwem - tako nieo

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 miliondw EUR

matym przedsighiorstwem - fako nieo

Male przedsiebiorstwo; przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0s6b | kidrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 mifionow EUR.

érednim przedsiebiorstwem - tako nieo

Srednie  przedsiebiorstwa:  przedsigbiorstwa,  kiore nie  sg mikroprzedsiebiorstwami  ani  mafymi  przedsigbiorstwami
i ktore zatrudniaja mniej niz 250 0s6b i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 miliondéw EUR

Powyzsza informacja ma charakter wylgcznie informacyjny i stuzy dia celow statystycznych.
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8. Oswiadczamy, ze wypenilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na pobranie dokumentow, jakich moze zada¢ Zamawiajacy
od Wykonawcy (...) zgodnie z § 10 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26 lipca 2016 roku
z ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych (np. KRS i CEIDG.)

10.  Integralng cze$cig oferty sa;

B0 T e et e et er e r e ner et ereeann strona ......... oferty,
B0 ettt et et ereranan strona ......... oferty,
B0, e et er e r ettt rerann strona ......... oferty,

podpisy 0sob/-y uprawnionych/-gj

* Wiasciwe zaznaczyé

miejscowosc, data

Opracowata: Tatiana Malinowska
nr telefonu: 61 854 60 17
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