Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

Zatacznik nr 3 do Umowy

FORMULARZ OFERTOWY
Zarejestrowana Nazwa fiMMY ...
ArES fITMY b
NFEEIBIONU s
B MAIL s
Miejsce i numer rejestracii lub WpisU dO EWIAENC]i .........ovvvviir s
NEREGON bbb
ME NI b
NFKONta WYKONBWCY: bbb
Imie i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawey :............ccoevnenirinincennn. el
Do: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

Dziat Inwestycyjno-Techniczny
ul. Rokietnicka 7, 60-806 Poznan, e-mail: ditum@ump.edu.pl

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu otwartym na prowadzenie statej konserwacji i utrzymania ruchu,
Swiadczenie ustug ,,pogotowia dzwigowego” oraz wykonywanie napraw urzadzen dzwigowych Grupy lI,
zainstalowanych w obiektach Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia, zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego wraz z wszystkimi
zatgcznikami, na nastepujacych warunkach:

Przedmiot Cena BRUTTO - koszt Stawka Marza do ceny Czas reakcji Okres gwarancji
zamowienia | czynnosci konserwacyjnych | roboczogodziny nabycia dla wykonanych
w okresie trwania umowy — | dla kalkulacji | materiatow dla napraw
wg Zat. Nr 2 do Zapytania kosztow kalkulacji
Ofertowego napraw NETTO kosztow
napraw
Grupat | - S 2 I % | minut | ... miesigcy

1. Os$wiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia

i realizacji przysztego swiadczenia umownego zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego.

2. Oswiadczamy, ze uszkodzenia i awarie nalezy zgtaszac:

o PiSemnie N adres: ......cuuuiieiiiiiiiiriiiiiie e e e e e e e rrnrnns
L Y10 11072 TR
o Pocztg elektroniczng na adres e-mail: ...........ccceeiiiiiiiiiiii

3. Termin ptatnosci — zgodnie z projektem umowy zataczonym do Zapytania Ofertowego.

4. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia

i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.




Wybér oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego w zakresie
nastepujacych tOWardW: ..........cccceeveeeesieeeeen s * (wypeié, o ile wybor oferty prowadzitby do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami 0 podatku od towardw i ustug).

Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertq przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkdw zamowienia.

ZapoznalisSmy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego Zzadnych uwag,
a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z tym projektem.

Nastepujacy zakres przedmiotu zaméwienia zamierzamy zleci¢ Podwykonawcom":

Cze$clzakres zaméwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

10.

1.

migjscowosc, data

13 LT

Oswiadczamy, Ze jesteSmy™:

mikroprzedsiebiorstwem - tako nieo

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

matym przedsiebiorstwem - tako nieo

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

$rednim przedsiebiorstwem - tak o nieo

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sgq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej, niz 250 oséb i ktdrych 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.

Integralng czescig oferty sa;
11.1. Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego — Wycena wg urzadzen

11.2. Zatacznik nr 3A — Oswiadczenia Wykonawcy
113

podpisy 0s6b/-y uprawnionych/-gj

"skresli¢/zaznaczyé/wypetni¢




Zatacznik nr 3A
OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Wykonawca:

(imig, nazwisko, stanowisko /podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie
DOTYCZACE KOMPETENCJI LUB UPRAWNIEN DO PROWADZENIA OKRESLONEJ DZIALALNOSCI

1. O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kompetencije do realizacji przedmiotu zaméwienia

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

(podpis)

Oswiadczenie
DOTYCZACE SYTUACJI EKONOMICZNEJ i FINANSOWEJ

1. Oswiadczam, ze w okresie realizacji przedmiotu zamdwienia bede posiadat ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone] dziatalno$ci gospodarczej na kwote nie
mniejszg niz 100.000 zt.

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

3. Oswiadczam, ze dla realizacji przedmiotu zaméwienia dysponuje:

a) minimum czteroma osobami, przewidzianymi do realizacji przedmiotu zamdwienia, ktére
posiadajg swiadectwo kwalifikacyjne uprawniajgcej do zajmowani sie eksploatacjg urzadzen
dzwigowych oraz uprawnienia do eksploatacji urzadzen elektrycznych do 1 kV

b) minimum dwiema osobami, przewidzianymi do realizacji przedmiotu zamodwienia, ktore
posiadajg swiadectwo kwalifikacyjne w zakresie eksploatacji ,,E” i dozoru ,D” uprawniajace
do wykonywania pomiardw elektrycznych

€) narzedziami specjalistycznymi, wymaganymi do konserwacji i napraw zgodnie z zaleceniami
producenta, odpowiednimi do typdw urzgdzen dzwigowych wystepujgcych w przedmiocie
zamowienia

d) dysponuje narzedziami i oprogramowaniem pozwalajgcym na skuteczng diagnostyke i
monitoring uktadu sterowania, a takze zmiane parametréw pracy dzwigu, aktualizacje
oprogramowania i jego konfiguracje (np. zwiekszenie czasu otwarcia drzwi,
przeprogramowanie modutéw tgcznosci, kalibracje wagi itp.), odpowiednimi do typdéw
urzadzen dzwigowych wystepujgcych w przedmiocie zamdwienia

e) dysponuje zapasem czesci zamiennych pozwalajagcym na szybkie przywrdcenie dzwigu do
poprawnego dziatania

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

(podpis)




Oswiadczenie

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

prowadzenie statej konserwacji i utrzymania ruchu, $wiadczenie ustug ,,pogotowia dzwigowego” oraz

wykonywanie napraw urzadzen dzwigowych Grupy ll, zainstalowanych w obiektach Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 wust 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

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

(podpis)

(wypetnic, jesli dotyczy) :

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. o ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia spos$réd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku
z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

Oswiadczenie
DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informaciji.

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

(podpis)




