Znak sprawy: DEO/Z0/2024/188306 ..., ,dne roku

1.

FORMULARZ OFERTY
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Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, dotyczgcego Wymiana paséw nosnych w
windach w CKD za cene:

Cena netto Podatek VAT Cena brutto Gwarancja na
wykonanie naprawy
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen.
Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamowienia i realizacji przysztego Swiadczenia umownego.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kompetencje do realizacji przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam, ze moja sytuacja ekonomiczna i finansowa pozwala na realizacje przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam, ze dysponuje wymaganym potencjatem technicznym i osobowym do wykonania
przedmiotu zamoéwienia.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 oraz art. 109 ust. 1
pkt. 6 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu przetargowym na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. 2022 r. poz. 835).

Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego RODO


https://esklep.ump.edu.pl/#/request/87279

13.

wobec osdéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy

w celu ubiegania sie 0 zamdwienie w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczenie o braku powigzania kapitalowo — osobowego: *

Oswiadczam, Zze nie jestem podmiotem powigzanym z Uniwersytetem Medycznym im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu oraz osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub

osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu lub osobami upowaznionymi do zaciggniecia zobowigzan w imieniu

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu lub osobami wykonujgcymi

w imieniu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu czynnosci

zwigzane 1z przygotowywaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy

a wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa
lub nie zostat okreélony przez IZ PO;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

14. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

a. Zatacznik Nr 3 — Wykaz oséb
b.  ZatgCznik NI e e
C. ZAtgCZNIK NI et et

(podpis osoby uprawnionej)



