_ofertowy Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

Zarejestrowana NAazwa fiMY s
AGEES fITMY e

NPEEIEIONU e
Adres e-Mail s

Miejsce i numer rejestracii lub WPISU dO EWIAENC] ...c.v.vvvvieviieirirsic e seeeenes

NMFREGON et
MNP et
NrKonta WYKONAWCY: ettt
Imie i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy:............cccoevevvevvennn, t€1
Do: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Fredry 10, 61-701 Poznan
e-mail dzp@ump.edu.pl

Odpowiadajac na ogfoszenie o przetargu nieograniczonym na Swiadczenie ustugi polegajacej na sprzataniu
pomieszczen w budynkach Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (PN-38/19),
oferujemy przyjecie do realizacji przedmiotu zamédwienia zgodnie z SIWZ.

Zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamdwienia za taczng kwote:

Cena netto Podatek VAT Cena brutto

__# .z , zt

Zgodnie z kalkulacjg szczegdtowg

Warto$¢ netto Przewidywany . -
. . Cena netlt 0 sprzataniaza | termin realizacji Warto’sclne.tto VAT | Kwota VAT Warto§ ¢ b rutto
Powierzchnia m2 sprzatania - zamOwienia o zamdwienia
m2imiesiac 1 miesiac umowy w (45) % (6x7) (6+8)
(2x3) miesigcach
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Centrum Biologii
2
Vodyornei - | 6019,29m 12
Collegium.
2
Stomatologicum 1579553 m 12
RAZEM X

1. Oéwiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i realizaciji
przysztego Swiadczenia umownego.

2. Wybdr oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajacego obOW|qzku podatkowego w zakresie
NAStEPUJACYCH OWAIOW: ..o
(wypetni¢, o ile wybér oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami 0 podatku od towaréw i ustug).



mailto:dzp@ump.edu.pl

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

4. Oswiadczamy, ze w przypadku udzielenia nam zaméwienia, zrealizujemy je w terminach okreslonych w SIWZ
dla kazdej czesci.

5. Zapoznali$my 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 zamoéwienia zamierzamy zleci¢ Podwykonawcom®™:

Czest/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

7. O$wiadczamy, ze jesteSmy*:

mikroprzedsigbiorstwem - tako nieo

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR

matym przedsiebiorstvem - tako nie o

Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

$rednim przedsiebiorstwem - tak o nie o

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR

Powyzsza informacja ma charakter wytacznie informacyjny i stuzy dla celéw statystycznych.
8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie

0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
9. Integralng czescig oferty sa;

0. e strona ......... oferty.

0.2 et strona ......... oferty.

podpisy 0s6b/-y uprawnionych/-gj

miejscowosc, data
“skreslié¢/zaznaczyé/wypetnié¢




