Załącznik nr  2 

……………, dn. ……………2024 roku
	(pieczątka Wykonawcy)

	

	


  FORMULARZ OFERTY
1. Dane Wykonawcy 

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

Adres: ………………………………………………………………………………....
Email ………………………………….. Tel. …………………………….…………. 

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………

Tel. ……………………………. e-Mail:…………………………………………………
2. Przedmiot zamówienia:

Kontrola okresowa stanu technicznego budynków Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

Grupa 1 - Lista przeglądów budynków 
                                                     w terminie do 14 i 21 dni od daty zawarcia umowy
	L.p.
	Adres budynku
	
	Wartość

	
	
	
	netto
	Vat
	brutto

	1
	Katedra Pielęgniarstwa
	Rokietnicka 2 a
	
	
	

	2
	Collegium Humanum
	Rokietnicka 10
	
	
	

	3
	Katedra Optometrii / Katedra Biologii Komórki
	Rokietnicka 5 d
	
	
	

	4
	Katedra Bromatologii, stolarnia, magazyn odczynników
	Marcelińska 42
	
	
	

	5
	Collegium CP1
	Rokietnicka 3
	
	
	

	6
	Studium Języków Obcych
	Marcelińska 27
	
	
	

	7
	Katedra Naturalnych Surowców Leczniczych
	Mazowiecka 33
	
	
	

	8
	Budynek dydaktyczny
	Smoluchowskiego 11
	
	
	

	9
	Centrum Nauczania w Języku Angielskim
	Jackowskiego 41
	
	
	

	10
	Budynek dydaktyczny i bud. gospodarcze
	św. Marii Magdaleny 14
	
	
	

	11
	CITF
	Rokietnicka 3
	
	
	

	12
	Mieszkanie
	Kasprzaka 60
	
	
	

	13
	Budynek
	Dąbrowskiego 79
	
	
	

	14
	Apteka Fundacji UMP
	Przybyszewskiego 49 
	
	
	

	15
	Collegium Chmiela
	Święcickiego 4
	
	
	

	16
	Budynek dydaktyczny
	Parkowa 2
	
	
	

	17
	Budynek Usług Sportu - Hala sportowa
	Marcelińska 25 
	
	
	

	18
	DS. Wawrzynek
	Wawrzyniaka 23/25  
	
	
	

	19
	DS Eskulap
	Przybyszewskiego 39  
	
	
	

	20
	DS. Aspirynka
	Rokietnicka 6  
	
	
	

	21
	DS. Karolek
	Rokietnicka 5e  
	
	
	

	22
	DS. Medyk
	Rokietnicka 4  
	
	
	

	23
	Collegium Anatomicum
	Święcickiego 6
	
	
	

	24
	Biblioteka Gł./Centrum Kongresowo-Dydaktyczne/Centrum Medycznej Informacji Naukowej
	Przybyszewskiego 37a
	
	
	

	25
	Centrum Biologii Medycznej
	Rokietnicka 8
	
	
	

	26
	Chata Jagoda
	Gm. Człopa
	
	
	

	27
	Ośrodek wypoczynkowy
	Łazy
	
	
	

	28
	Centrum Stomatologii
	Bukowska 70             
	
	
	

	29
	Collegium Wrzoska
	Rokietnicka 7
	
	
	

	
	Grupa 1
	Razem
	
	
	


Grupa 2 - Lista przeglądów budynków wielkopowierzchniowych
               w terminie do 30.11.2023 r.
	L.p.
	
	Adres budynku
	netto
	Vat
	brutto

	22 / 2
	DS. Karolek
	Rokietnicka 5e  
	
	
	


	24 / 2
	Collegium Anatomicum
	Święcickiego 6
	
	
	

	25 / 2
	Biblioteka Gł./Centrum Kongresowo-Dydaktyczne / Centrum Medycznej Informacji Naukowej
	Przybyszewskiego 37a
	
	
	

	26 / 2
	Centrum Biologii Medycznej
	Rokietnicka 8
	
	
	

	28 / 2
	Centrum Stomatologii
	Bukowska 70             
	
	
	

	
	Grupa 2
	Razem
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	( ∑ ROCZNA )  OGÓŁEM CAŁOŚĆ 
	
	
	


4. Zamówienie wykonamy w terminach określonych w warunkach postępowania.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
6. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
9. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami [image: image1.jpg]


zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia.

10. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w tym warunki dotyczące:
- posiadania odpowiednich kompetencji i uprawnień do prowadzenia działalności zawodowej,

- sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalających na realizację zadania,

- zdolności technicznej i zawodowej.
11. Oświadczam, że Wykonawca:


- nie należy do grupy kapitałowej*

- należy do grupy kapitałowej* (jeżeli należy, to wymienić podmioty należące do grupy):…..eżeli należy, wymienić podmioty należące do grupytorysów szą, zo



























































12. Oświadczam, 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.
………………, dn. …………………………
…………………………………………

(podpis osoby uprawnionej)

(*) – niepotrzebne skreślić
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