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Zatacznik nr 2 - Formularz oferty

OFERTA

Przedmiotem oferty jest:
a) modernizacja dZzwigu osobowego, znajdujgcego sie w budynku Zachodniopomorskiej
Szkoty Biznesu — Akademii Nauk Stosowanych, ul. Zotnierska 54, 71- 210 Szczecin,
zwiekszajgca jego dostepnos$é dla osdb z rézinymi rodzajami niepetnosprawnosci oraz
spetniajgca w przedmiotowym zakresie obowigzujgce przepisy prawa, normy i wymagania,
b) s$wiadczenie ustug gwarancyjnych dotyczacych zmodernizowanego dzwigu przez okres
minimum 60 miesiecy po zmodernizowaniu.
Nazwa Zamawiajgcego:
Zachodniopomorska Szkota Biznesu — Akademia Nauk Stosowanych, ul. Zotnierska 54, 71- 210
Szczecin

Piecze¢ Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

Osoba do kontaktu:

Telefon:
E-mail:

Cena ofertowa zt za wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia (pkt.1 SOPZ)*

W tym cena Netto: ....cooceeeeeeecieee e, zt + podatek VAT .....cccvvvvveeee. zt

Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: 30 czerwca 2025 r.

Okres gwarancji: min. 60 miesiecy

\Warunki gwarancji zgodne z pkt.5 SOPZ [1Tak CINie

* Oswiadczam, ze wyzej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia
opisanego w Szczegotowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia.
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Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

ZAKRES MERYTORYCZNY OFERTY

Opracowany na podstawie wizji lokalnej przeprowadzonej W dniu .......cceevveevieiievevireennns

AY B2 cd

a) | OTak ONie

b) | OTak ONie

¢) | OTak ONie

d) | OTak ONie

e) | OTak ONie

f) | OTak ONie

g) | OTak ONie

h) | OTak ONie
i) | OTak ONie
j) | OTak ONie
k) | OTak ONie

) | OTak ONie

m)| OTak ONie

n) | OTak ONie

o) | OTak ONie

p) | OTak ONie

a) | OTak ONie

r) | OTak ONie

s) | OTak ONie

t) | OTak ONie

Uzupetnienie przedmiotu zamdwienia w wyniku wizji lokalnej (w razie potrzeby dodac wiersze)

a) | OTak ONie
b

-

OTak ONie

¢) | OTak ONie
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d

-

OTak ONie

e

~

OTak ONie

Opis kolumn:
Y Kolumna A - numer kolejny wg pkt.2 SOPZ
2 Kolumna B - zgodno$¢ oferty z zakresem merytorycznym wg pkt.2 SOPZ

3 Kolumna C - Uwagi

* Wihasciwe zaznaczy¢
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1. Oswiadczam, ze w dniu ................ , W godzinach.............. , przeprowadzitem wizje lokalng okreslong

w pkt 4 a) SOPZ.

2. Deklaruje wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie wskazanym w niniejszej ofercie.

3. Oswiadczam, Ze posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych
przedmiotem zamdwienia, jezeli przepisy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

4. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim
potencjatem rzeczowym i osobowym i technicznym zapewniajgcym nalezyte wykonanie
zamoOwienia.

5. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie, zgodnie z zapisami czesci IV.
»Warunki udziatu w postepowaniu — wymagania wobec Oferentdw” Zapytania ofertowego.

6. Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowe
wykonanie zaméwienia.

7. Oswiadczam, ze posiadam wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci zawodowej na kwote co
najmniej 0,5 min ztotych. Do oferty zatgczam potwierdzenie ubezpieczenia oraz jego zakres.

8. Oswiadczam, ze nie zalegam z pfatnosciami do Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego oraz uzyskatem/am konieczne
informacje niezbedne do przygotowania oferty. Sktadajac oferte akceptuje postanowienia i
wymagania postawione Zapytaniem ofertowym.

10. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

11. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w Zapytaniu
ofertowym.

12. Oswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do sktadania oferty w imieniu oferenta.

13. Zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty za najkorzystniejsza w przedmiotowym
postepowaniu, do zawarcia umowy na warunkach okreslonych Zapytaniem ofertowym, w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

14. Oswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe.

15. Oswiadczam, iz w cenie oferty uwzgledniono wszystkie wymagania niniejszego Zapytania
ofertowego oraz wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

16. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1),
dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu danym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w
sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 2 8.4.2022,
str. 1), bedac Swiadomym, ze zakazane jest udzielanie bezposredniego lub posredniego wsparcia,
w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych
korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego
na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji bedacych pod
kontrolg publiczna.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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