Zatacznik nr 2

OFERTA
Zargjestrowana nazwa fimy e

Adres firmy

Nr telefonu

e-mail

Miejsce i numer rejestracii [lub WpisU do @WIENG] ...........ov..eceeevererereeee oo,

NMTREGON et

MNP e
Nrkonta WYKONaWCY: e
Imig i nazwisko osoby do kontaktu ze strony WYKOnawey: ...............cooooeeevervemoreeseceencey 217 oo

Do: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Fredry 10, 61-701 Poznan, e-mail dzp@ump.edu.pl
Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na Swiadczenie ustug telefonii komorkowej oraz
z zakresu bezprzewodowego dostepu do Internetu na terenie Polski, Unii Europejskiej oraz reszty swiata
(PN-76/19), oferujemy przyjecie do realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z SIWZ.

1. Oferujemy wykonanie zamowienia na nastepujacych zasadach:

Abonament - cena brutto jednego abonamentu miesiecznego (w jednym cyklu rozliczeniowym miesigcznym)
Cena abonamentow:

1 2 3 4 5 6 7
. Cenanetto | Cenanetto za Cena r}et.to za cg%y Cena brutto za caty okres
. Liczba ) okres $wiadczenia .y : .
Klasyfikacja abonamentow za 1 m-c uslugi ustudi VAT $wiadczenia ustugi
1 abonament | (kol. 2 x kol. 3) (kol.4 x 12 n?iesiecv) (kol.5 + kol.8)
Abonament
za numery gtosowe 13 23%
Grupa |
Abonament
za numery glosowe 15 23%
Grupa ll
Abonament
za numery glosowe 16 23%
Grupa lll
Abonament
za numery 4 23%
do transmisji danych
RAZEM: - - - - -
(stownie.......c.couennn. )
2, Liczba oferowanych aparatow telefonicznych ....................... szt. (nalezy wypehic)
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1.

migjscowosc, data

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji
przysztego swiadczenia umownego.

Wybér oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajacego obowxqzku podatkowego w zakresie
NastepUjaCYCh IOWAIOW: .......ooviriiicrcic e

(wypetnic, o ile wybor oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami 0 podatku od towarow i ustug).

Termin platnosci — zgodnie z projektem umowy.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejsza oferta przez czas wskazany w SIWZ.

Zapoznaliémy 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.

Nastepujacy zakres przedmiotu zaméwienia zamierzamy zleci¢ Podwykonawcom®:

Czes$¢/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

Oswiadczamy, ze jesteSmy™

mikroprzedsiebiorstwem - tako nieo

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej, niz 10 osob i ktorego roczny obrét
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR

matym przedsigbiorstwem - tako nieo

Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej, niz 50 oséb i ktbrego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR

$rednim przedsiebiorstwem - tako nieo

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami, ani matymi
przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja mniej, niz 250 osob i ktorych roczny obrét nie przekracza
50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR

Powyzsza informacja ma charakter wytacznie informacyjny i stuzy dla celéw statystycznych.

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig
0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Integraing czescig oferty sa;
1 P PP PP PPRTTTPPTRIN strona ......... oferty,
B0 2, ettt e e n et e n et strona ......... oferty,

czytelny skrocony ~ parafa

‘wypefni¢/ skresli¢
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Zatacznik nr 2A

Zamawiajacy:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez;

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Swiadczenie ustug telefonii komorkowej
oraz z zakresu bezprzewodowego dostepu do Internetu na terenie Polski, Unii Europejskiej oraz reszty

$wiata (PN-76/19), odwiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. OSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. ... ustawy Pzp (podac majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych

woart. 24 ust 1 pkt 13-14, 16-20 Jub art 24 ust & ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam,

ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace érodki naprawcze:

....... (migjscowos$¢), dnia ...................... T.

(wypetni€, jeshi dotyczy)
(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym postepowaniu,
L/ PR SRRPN (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (migjscowosc), dnia ..........ccooenei T

(wypelnié, jesli dotyczy)

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wiedy, gdy zamawiajacy przewidziat mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2
ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA: '

Oéwiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawea/amiz ...........c..oovvvcveveeeoeei e,
(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlegalja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (migjscowosc), dnia .............cc..o..l

(wypetnié, jesli dotyczy)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

OSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w bfad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosE), dnia ............c....o T

(podpis)
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Zatacznik nr 2B

Zamawiajacy:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Fredry 10, 61-701 Poznan
Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres,
W zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko /podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Swiadczenie ustug telefonii komérkowej
oraz z zakresu bezprzewodowego dostepu do Internetu na terenie Polski, Unii Europejskiej oraz reszty
$wiata (PN-76/19), oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze speiniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w pkt 7.2 SIWZ (wskazaé dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreSlono warunki
udziatu w postepowaniu).

....................... (migjscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazama spe%nlanla warunkow udziatlu w postepowanlu okreslonych przez
Zamawiajacego w pkt 7.2 SIWZ (wskaza¢ dokument i wiaSciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej
okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

W NASTEPUIACYM ZAKIESIE: ..o vieeiee it
(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (migjscowosc), dnia ................... T.

(wypelnic, jesli dotyczy)

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

OSwiadczam, Ze wszystkie informacje podane w  powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne

| zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informagj.

....................... (migjscowo$c), dnia...................T.
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