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Zalacznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

Zarejestrowana nazwa firmy

Adres firmy

Nr telefonu

e-mail

Miejsce i numer rejestracji lub WpiSU do EWIAENC]T ..........cveecveerveceeeceeeeeeeeees e

nr REGON

nr NIP
Nr konta Wykonawcy:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawey:...............ccoeevoeecoecmcey €1 o,

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 Sukcesywna dostawe odczynnikéw dla jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu PN-28/19, oferujemy
przyjecie do realizacji przedmiotu zamoéwienia zgodnie z SIWZ.

Zobowigzujemy sie wykonac przedmiot zaméwienia na nastepujacych warunkach:

Cze$¢ zamowienia Cena brutto Termin dostawy
(max 30 dni od dnia przestania

zamowienia)

Czesc 1
................................. z P NOUUPPRRN o ||

Cze$c 2
................................. z SRR ¢ |1

Czesc 3
................................. z SR RUOPPPPRURNY ¢ |1

Czesc 4
................................. z SRR o 11

Opracowata: Tatiana Malinowska
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl

M



Czesé 5

................................. zt e, AN
Cze$¢ 6

................................. z P PPPPPPN ¢ |11
Czesc7

................................. zt cerrerreren e AN
Czesé 8

................................. zt O UPPPPPRSP ¢ 0
Czes6 9

................................. z O PPPRUPRP « 1
Czes¢ 10

................................. zt R PPPOPPPRRR ¢ a1
Czesé 11

................................. zt e D
Czes¢ 12

................................. z P PPPPN ¢ |11

1. O$wiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania

zamowienia i realizacji przyszlego $wiadczenia umownego.

2. Wybér oferty prowadzic bedzie do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
w zakresie nastepujacych towardw: ..., (wypetnic, jesli dotyczy).

(wypetnic, o ile wybdr oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug — tzw. ,podatek odwrocony”).

Termin ptatnosci zgodnie z projektem umowy zatgczonym do SIWZ.

4, Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.

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 zaméwienia zamierzamy zleci¢ Podwykonawcom:

Czest/zakres zambwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

Opracowata: Tatiana Malinowska
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl



7.

Oswiadczamy, Ze iesteSmy*:

mikroprzedsiebiorstwem - teako nieo

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionow EUR

malym przedsigbiorstwem - teko nieo

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, kiore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

srednim przedsiebiorstwem - tak o nieo

Srednie  przedsiebiorstwa:  przedsiebiorstwa, ktére nie sg  mikroprzedsigbiorstwami  ani  malymi  przedsiebiorstwami
i ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 milionéw EUR

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

Oswiadczamy, ze wypemilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskali$my w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Integralng czescig oferty sa;

e OO OO strona ......... oferty,
D 2 et ettt strona ......... oferty,
0.3 ettt ettt nas strona ......... oferty,

Formularz nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
podpisy 0s6b/-y uprawnionych/-gj

* Wiasciwe zaznaczy¢

miejscowosc, data

Opracowata: Tatiana Malinowska
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail:dzp@ump.edu.pl
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