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Postępowanie nr: DIT-PO/2020/135611-2      …………………, dn. ……………2020 r. 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

1. Nazwa i adres WYKONAWCY  

Nazwa:…………………………………………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………………………………... 

Tel. …………………………….  e-mail:  ……………………………………… 

NIP:  ………………………………        REGON:  ………………………… 

2. Zamawiający: 

Uniwersytet Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

3. Przedmiot zamówienia: 

Świadczenie usług konserwacji oraz administrowania i serwisu systemów sygnalizacji 

włamania i napadu wraz z systemem monitoringu NOKTON, zainstalowanych w obiektach 

Zamawiającego 

4. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam za kwotę:  

Cena netto Podatek VAT Cena brutto 

__________,____ zł __________,____ zł 
 
__________,____ zł 
 

 
słownie razem brutto:……………………………………………………………………………… 

Powyższe wartości ustalono w oparciu o wycenę zawartą w Załączniku Nr 2.1. 

5. Oferuję czas reakcji „Pogotowia technicznego” …………………… godzin,  
dla zgłoszeń awaryjnych w dni robocze, w godzinach od 6:00 do 22:00. 

6. Oferuję jednostkową stawkę robocizny (z kosztami pośrednimi i zyskiem) w wysokości 

netto ……………………  zł/r-g          +  VAT, 

dla kalkulacji ofertowej napraw urządzeń i instalacji  

7.  Oferuję jednostkowy koszt interwencji dla usługi „Pogotowia technicznego” (poza 

zryczałtowanym limitem)  za wynagrodzeniem w kwocie netto  …………………… zł/pobyt  +  VAT 

8. Wskazuję następujące kanały komunikacji dla realizacji przedmiotu umowy: 

a) adres do korespondencji: ............................................................................ 

b) telefon komórkowy czynny całą dobę: ......................................................... 

c) e-mail: ............................................................................................ 

9. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń. 

10. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
11. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego 

wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
12. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w ogłoszeniu. 
13. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.  
14. Oświadczam, że moja sytuacja ekonomiczna i finansowa pozwala na realizację przedmiotu 

zamówienia. 
15. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie) wykonałem usługi konserwacji i serwisu 
systemów adekwatnych do przedmiotu zamówienia, wg wykazu zawartego w Załączniku nr 2.2. 
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16. Oświadczam, że na wezwanie Zamawiającego złożę dokumenty potwierdzające powyższe 
oświadczenia, w terminie do 3 dni (w przypadku ich braku lub wątpliwości Zamawiającego). 

17. Zamówienie wykonamy w terminie:  zgodnie z warunkami ogłoszenia oraz umowy. 
18. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie warunków wg  ustawy Pzp art. 24 

ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 2. 
19. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

w zakresie następujących towarów: ................................................................................. 
(wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 

z przepisami o podatku od towarów i usług).   
20. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w 

celu ubiegania się o zamówienie w niniejszym postępowaniu. 

21. Załącznikami do niniejszej oferty są:  
Załącznik Nr 2.1 – Tabela wyceny składników wynagrodzenia Wykonawcy 

Załącznik Nr 2.2 – Wykaz wykonanych usług 

 
 

………………, dn. ………………………… 

     (miejsce, data)       ………………………………………… 

(podpis osoby uprawnionej) 

    


