FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Siedziba: LONGEYN.

Adres poczty elekironicznej: VQ&%QDL )\ @?{s ........

Strona intemetowa: 0 e

Numer telefonu: 0f.) 6(02.01&61['\ .. tel. kom. GCPZ.O:M@lH SO:F(*BLUD%’
Numer faksu: R A

Numer REGON: . 5"36’3\ '5—?0

Nr rachunku rozliczeniowego %‘12\&9000‘3;000914%70 20538 6552
Godziny urzedowania .gpp‘ﬂem?ﬂ.'pk

Wykonawca fub osoba upowaZzniona do prowadzenia negocjacji _cenowych w imieniu
Wykonawcy
H‘}WM&b\Lm telefonumg}ﬂ@uﬁdres e-maslb\g(}d")\ eVP PL

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zolnierska 18a , 10-561 Olsziyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-38K0-2021, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

3.1 Cena oferty
Zadanie Cena netto | Podatek VAT w zi. Stawka VAT % Cena brutto zi
nr zi
1 2. 3250 6.65‘5’;’35 2.3 r{_a . 31?2.,83
2

Mpisac kwole fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zal. nr 2 i dolgczyc wypefniony
zalgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam. Ze:
4.1 Wykonam zamowienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.
4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreélony w SWZ
4.3 Reklamacje beda zafatwiane w term le po
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres .. ypa

we wzorze umowy. Sposob zgfaszania problemow

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
soby d oW m odpowiedzialne za przygotowanje ninjg oferty
&ﬁw ﬁiﬂw tel. kontaktowy....... mail: & ﬂﬂé ?Zéh

> ol do koptajtow, m m odpowaedzmine za wykonanie
?fﬁlgi’l %95 tﬁt éﬁ ?‘méﬂ _.1el. kontaktowy......mail, : .£ pata L;/J A [
Pelnomocnik w przypadku skiadania oferty wspdinei* /skresiié jesli nie dotyczy/
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Telefon... — TRTRREERE, = - ). < S

Zakres: do reprezenlowama w postepowaniu; do reprezentowanla w postgpowamu i zawarcia umowy; do
zawarcia umowy

SZP-332-38K0O-2021 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
1
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MGARC i Lrdacie ik
Siediiba; (L houy WO ST 0 Gl e
Adres paczly elektronicznel Al r.h...“.ww.w.wr.r;_,.h,nzh. o e pt

i
Strona inlemetowa:

Numer telzfonu
Numer faksu
Humer RECON:
Numear NIP:

Nrrachunku rozliczeniawago .

Godziny urzedowanle PSR ey e s
Wykonawea lub__osoba upowaznicna do__prowadzen|

7 .
1'adres e-mail.. 4%

2 tyczace

mawiajace

Waojewédzki Specjallstyezny Szpital Dziecigcy im. Prof. dr Stanistawa Popowskisgo w Olsziynie
Adres siadziby: ul. Zointorska 18a , 10-681 Olszlyn
NIP 738-28-54-843 Regon 000295580
3. Zobowiazania wykonawey

Nawijzujgc do cglesz ania o zam Swieniu publicznym Nr spravy 8ZP-332-38K0.0021, oferjerny wykonanip
zemdwiaria, zgodnie z wymogam: Specyfikacy Istolnych Warunkow Zaméwien= za ceny:

3.1 Cena oferty

> | Podatek VAT w zI.

Zadanie _..Omsm netto

nr 12t

Cena brulto zi

/
_ el <

s T — P

Awpisac kwote /vczng ze oferowane zadania z rubryki Razem” tabel zaf 1r2 dotgezy s wypalniony
zalacznik z oferowanym zadaniem do ofarty/

4.Qéwiadczam, te:

4.1 Wykonam zamdwienie pubjiczre W wymaganym w SWZ okrezie.

4.2 Akcepluje termin platnedel faktur okradlony w SWZ.

4.3 Reklamagje bedy zolalwiane w terminia podanym we wzorze umewy  Sposeb zglasza
ireklamag)i piseininia - prfaksuiadres VL0 el S 5

5. Osoby do kontakidw z Zamawia acym ) .

» Osoba | gsoby ac*cimwﬂgm Zamawiajacym adpowiadzialie za przygotowsne a_u_‘:.ﬁﬂ oferty J
LA e £3E W b T Sl hontaktowy....... mail Lz e T e
B Osoba /o E&w&aﬂ&;osm Zamuwiajgeym odpowiedziaine z irc:mz_mwogﬁﬂmnh umevry:
bttt Mg A e v ) kontaktowy....rail, - ... £,

6. Petnamocnik w przypadku skladania oferty wspolnal* /tkreg!d jn:
MNazwiska,mie, ... . . o i mtasn

Stanowisko .. .. s
Tefon............. g4 T —— F

Zakres: do reprerantowania w postepav aniu: do r
zawaisia umowy #

problamow
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Wejewodzki Specjalistyczny Szpical Dziecigey w Olsziynie

. Giwiadezamy, Ze zapoznalem/zapoznalismy sig za specyfikacig istothych warunkéw zambwienia nia

wnosze/ nie wnosimy 2adnych zasirzezen craz posiadam(y) niezbgdne informacje do przygolowania oferty,

7.2. Giwiadczamy, 2e uwazam(y) sig za zwigzanych z oferig przez czas wekazar ¥ W specyfikacii istetnych
warunkdw zamdwienia.

7.3. Obwiadczamy, 7a 7alzezons do specyfikacT islotnych warunkéw zamdwienia wymagania slawiane
wykonawey 078z postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceplowane bez zastrzezen i zobowigzujemy
sl¢ w przypadku wyboru mojelinasze) oferly dv zawarcia mowy w miejscu + lerminie wyznaczonym przez
Zamawia;acego

7.4, Cswiadczam, ze nie pediegam wykluczeniu, c:az ze speiniam warunki udziaiy w przedmiotowym
posigpowanu

7.5 Déviadezamly, e wybdr mojejnasze] oferty nie™ bedzie prowadzit do powstenia u zamawiajacegn
obowigzku podatkowego zgodnie = przepisami o podatku od towardw i ustug. (jesli dotyczy nalezy podad nr
zadania i pozycje w zadaniu)

7.6 Odwindczam, e wypelnilam obaowligzki informacyjne przewidziane w arl. 13 lub art. 14 RODO wobec oséh

fizyczrych, ad kidrych dane osobowe hezpasrednio ub posredaio pozyskelem w celu ublegania sig o udzielenia

zaméwienia publicznego w ninigjszym poslgpowaniu.

8. Dokumenty
Informujemy, ze :

¥ dokumenty, o

adczenia | wymisni jaide jedli dotyczy ), .

dostepne s na stronie (padad adres strony in' meltowe] ) :

b dokumenty, oéwindczenia { wymienic jaive jedii dolyczy ) . ... .

dostepne 53 w dokumentacji przechowywane] przez Zamawiajgcego w postgpowaniu nr (podac numer
postgpewania ) ... ...

9. Na_potwlerdzenie speinienia wymagar do oferty zalaczam _nw. dokumenty |
2 31 i 1) |1 PO

e slg na ofarte nie mogy byé o3élnie udoslgpnione*:

12. Ofarta zawiera, tacznie z zatgeznikami .stron,

13. Wykenam zaméwilonie z udzialom / bez udziatu® nw podwykonawcow .

Nazwa | adres podwykonawcy oraz zakres zamowiznia powierzony podwykonawey (jes'i

oo A SE— e .

P.EH. U, BILINSIN
Wi demer B b

10418 Qieztyn o Towarva 14040
el 6953201 mm;

NP 7764 4444, REG §I038204.

S fad!

Imiona i nazwiska os6b

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
i sl L . 3 ,

LA LEE (i LA L .rs.s.

Czylelne podplsy osob uprawnionych do gi+

raprezentowanin wykonawcey migjscowois i data ... .

7019
Ll

py r Ley

* niepalrzebne skresli¢, wpisad nr zadania, dotyczy Iub nle datyczy - odpowiednio itp:
“tezell Oswladezenle ww jest o tresci f sytywne) (t). wybdr oferty wykonawcy bedzle prowadzit obowigzku
podatkowego) wéwezas ono powinno zawiorad:
©  patwierdzedle, it wybGr Twolej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego “howigzku pedatkowago
2codrie z przepisami o pedatku od towaréw i ushug,
®  wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub uslugi kiérych dostawa lub $wiadezanie bedzie prowudzié do powstania
takiego abowigziu podalknwego (wskazu g jednoczesnie nazwe, kibra znajdzie sig péiniej na faklurze!,

®  wskazania wartobci tega towaru lub uslug bez kwoty podatku
SZP-332-38K0-2021 Wojewodzk: Specialistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
2 Podps jest pragidiowy
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