FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1 do publicznego konkursu ofert

na konserwacje i utrzymanie w nalezytym stanie technicznym dzwigéw osobowych i platform dla oséb niepetnosprawnych
w budynkach Urzedu Miejskiego w Koninie

1. Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty oferuje Swiadczenie ustugi konserwacji i utrzymania w nalezytym stanie technicznym urzadzen
transportu bliskiego zlokalizowanych w Koninie przy pl. Wolnosci 1 w nastepujacych stawkach cenowych:

Lp | Rodzajinazwa Rok Liczba Lokalizacja a) Konserwacja urzadzen za 1 | b) Pomiary elektryczne - 1 | c) Przeprowadzenie resursu -
urzadzenia produkcji | przystankéw | urzadzenia miesiac raz w roku 1 raz w roku
(62-500 Konin) | Cena netto Cena brutto | Cena netto | Cena brutto | Cena netto Cena brutto

1. | DZwig osobowy 2014 5 ul. ptk. W.

EEH630 Sztarka 1
2. |Platforma 2004 2 Plac Wolnosci

podnosna 6

LLILIPUT”
3. | Dzwig osobowy 2001 3 ul. Wiosny

LIFTSERVICE Ludow 6
4. |Platforma 2001 2 ul. Wiosny

przyschodowa Ludow 6

VIMEC 63
5. |Platforma 2013 5 ul. 3 Maja 1-3

pionowa Cibes

Lift A5000
6. |Platforma KaliB 2013 2 ul. 3 Maja 1-3

firmy LIFT (COP)

PROJEKT
7. |urzadzenie 1981 6 ul.

dzwigowe Zremb Przemystowa 2

taczna miesieczna cena:
Razem cena ustugi (a+b+c) w okresie 01.12.2025 r. - 31.12.2025 r. N@tLO: ....coevveerrrirrnnnnnnnrnrenens o T V] o o NN
3 Lo 3TN o T T o o TP




. OsSwiadczam, ze do kalkulacji powyzszego wynagrodzenia przyjetam/atem co najmniej
minimalne wynagrodzenie za prace / minimalng stawke godzinowg, obowigzujgce/g
w okresie realizacji umowy, zgodnie z ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

. Oswiadczam, ze zaoferowana w wartos¢ brutto Zamdwienia zawiera wszystkie koszty,
jakie poniesie Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z publicznym konkursem ofert i uznaje sie
za zwigzang/ego okreslonymi w nich postanowieniami oraz zasadami postepowania.

. Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami
zapisanymi w publicznym konkursie ofert.

. Zapoznatam/em sie z warunkami realizacji zamowienia oraz uzyskatam/em wszelkie
informacje konieczne do wtasciwego przygotowania niniejszej oferty.

Niniejsza oferta wigze mnie przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu ztozenia ofert.

. OsSwiadczam, ze zapoznatam/em sie z warunkami umowy i zobowigzuje sie,
w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg
na warunkach okreslonych w publicznym konkursie ofert, w miejscu i terminie /
zgodnie ze sposobem wskazanym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczam, ze wypetnie obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016 str.
1 ze zm.) wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskam w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. W przypadku, gdy Wykonawca na moment sktadania oferty nie
przekazuje Zamawiajgcemu danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci oswiadczenia Wykonawca nie skfada.
(zaleca sie wykresli¢ tres¢ oswiadczenia). Jednoczes$nie oswiadczam, ze wypetnie,
zgodnie z art. 13 lub art. 14 RODO, obowigzki informacyjne wobec oséb fizycznych, od

ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskam w celu ubiegania sie o



udzielenie zamowienia publicznego na dalszym etapie niniejszego postepowania bgdz
realizacji zamoéwienia (o ile moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w
niniejszym postepowaniu).

10. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty sa:

- oSwiadczenie wykonawcy dotyczace spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

oraz sktadania oswiadczen woli w jego imieniu

MIEJSCOWOSC, DATA PIECZATKA | PODPIS UPOWAZNIONEJ OSOBY



