Zatgcznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

Zarejestrowana nazwa firmy

Adres firmy

Nr telefonu

NPfaKSUB-MAIL e e
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji
nr REGON
nr NIP

Nr konta Wykonawcy:

Imig i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawey:............c..ococeorece..., tel.:

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

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawe wraz z transportem, roztadowaniem
i wniesieniem sprzetu komputerowego dla jednostek UMP z podziatem na 8 czesci (PN-30/19), oferujemy
przyjecie do realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z SIWZ.

Zobowigzujemy sig wykona¢ przedmiot zamowienia za kwote:

Przedmiot zaméwienia Cena netto Podatek VAT Cena brutto
1 czesc U % 1 .z 7t
2 czesé S %{ .z 2
3 czesé A | %, 2 2
4 czesé A | %1 .z 2
5 czesc A | %t 4 A
6 czese R % .z 2
7 czesé A4 | % 1 .z 7
8 czesé A | % { Lz -

1. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji
przysziego $wiadczenia umownego.

Opracowata: Tatiang Malinowska
nrtelefonu: 61 854 6017
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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2. Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajacego obow&qzku podatkowego w zakresie
NAStEPUIACYCH TOWAIOW: ...

(wypehié, o ile wybér oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug).

3. Ponadto oferujemy wykonanie zamowienia na nastepujacych zasadach:

3.1. Termin realizacji (maksymalny 21 dni)*:

Nrczesci | Termin realizacji (w dniach)

1

o ([~ [ (o i W N

3.2. Czas reakcji (maksymalnie 8 godzin)*:

Nr czesc Czas reakcji
(godziny robocze)
1
2
3
4
5
6
7
8

3.3. Udzielamy okresu gwarancji na przedmiot zamoéwienia (minimalny 24 miesigce)*:

Okres gwarangji
Nr czesci
(w miesigcach)
1
2
3
4

Opracowata: Tatiana Malinowska
nrtelefonu: 61 854 6017
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejsza oferta przez czas wskazany w SIWZ.
5. ZapoznaliSmy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego zadnych uwag, a w przypadku wyboru
naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z tym projektem.

6. Nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia zamierzamy zlecic Podwykonawcom®:

Czest/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

7. QOs$wiadczamy, Ze jesteSmy™*:

mikroprzedsiebiorstwem - tako nieo

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 miliondéw EUR

matym przedsiebiorstwem - tak o  nie o

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktdrego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednim przedsiebiorstwem - tak o nie o

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani mafymi przedsigbiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 0s6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionow EUR

PowyZsza informacja ma charakter wytacznie informacyjny i stuzy dla celow statystycznych.
8. Oswiadczam, Ze wypetnifem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie

0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
9. Integralng czescig oferty sg;

0L ettt strona ......... oferty.

D2 et neon strona ......... oferty.

podpisy 0sdb/-y uprawnionych/-gj

miejscowosc, data
“skresli¢/zaznaczyé/wypetnic¢

Opracowaia: Tatiana Malinowska
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.p!
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