Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: CSL Behring Sp. z 0.0,

Siedziba: ul. A. Branickiego 17, 02-872 Warszawa  Wojewldziwo mazowischis

Adres poczty elektronicznej (w trakcie trwania postgpowania); przetargi.csibehring@nettie.pi

Strona internetowa: https:/faaw_cslbehring.plf

Numer telefonu (w trakcie frwania postepowania): 0 (71) 721 56 18 tel. kom. o=

Numer faksu: 0{22) 2132268

Numer REGON: 145830261

Numer NIP: 527-265-58-80

Nr rachunku roziiczeniowego 55 1880 0008 G0G0 0011 G236 8000 Deutsche Bank §.A.

Godziny urzedowania 8:00-16:00

Jestem: g ng adza : : EZ3 hie—prowadzaea
e e e e —— sredmm / duzvm—l—mnvm - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

Wojewodzki Specialistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. dr Stanistawa Popowshizgo w Ciszivnis
Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujgc do ogloszenia o zamowieniu publicznym Nr sprawy; SZP-332-65PN-2021, oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikac]i istotnych Warunkdw Zamdwienia za ceng:

3.1 Cena oferty

| Zadanie | Cena netto zi. Podatek VAT w Stawka VAT % | Cena brutio zi
nr z.
1 - 1118 700,00 8 578,00 8% 128 278,00

/Mpisac kwole fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabei zat nr 2 i
dofgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamdéwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Rekiamacje bedg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zgiaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres (22) 468 88 80, csibehring@pharma.com.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiaiac!m
¥ Osoba / osoby do kentaktdw z Zamawiajgeym odpowiedzialne za nr7§, gotowanie niniejszei r\fs:r*y

Elzbista Matus, Anita KuZlik, tel. kontaktowy (71) 715 67 75, mail: przetargi. celbnhrxnu@naue
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpov.fiedzialne za wykonanie zobowiqzaﬁ umowy:
Jacek Kulis, tel. kontaktowy (22) 203 67 95 mail: jacek.kulis@cslbehring.com

6. Petnomocnik w przypadku skiadania oferty wspéinei* /skreslic jeshi nie dotvezy/

Nazwisko, imie Welna Anna

Stanowisko Petnomocnik

Telefon {71). 715 67 75 P

Zakres: dereprezentewania-w poestepewanid, do reprezentowania w postepowaniu | Zawarcia umowy,; de
Zoaartie-emes

7. Oswiadczenie dotyczace postanowieri specyfikacii istoinych warunkéw zamdwienia.
7.1. Oswiadczamy, ze zapoznafem/zapoznalisSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia, nie
wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz posiadam{y) niezbedne informacje do przygotowania oferty
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Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

i.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: Pfizer Trading PolskaSp.zo.0.

Siedziba: ul, Zwirkii Wigury 168 02-092 Warszawa Wojewddztwe mazowieckie
Adres pocziy elektronicznej: przetargi@pfizer.com

Stronainierneiowa: WWWLpTiZEr.Coim.Dl

Numer telefonu: 0(. ) tel kom. 887467 619

Numer faksu: 22 397 1999

Numer REGON: 140038400

Numer NiP: 5213328885

Nr rachunkurozliczeniowega PL 08103015080000000503964007

Godziny urze@f‘ewania B 16

Jestem:

dﬂdﬁhgse—/—nﬂkre—#—mabmq—/—sreémm—l duzvm | innym - przedsiebiorstwem
(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

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

3. Zobowiarzania wykonawey
Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym Nrsprawy: SZP-332-85PN-2021, oferujemy wykonanie

zamodwienia, zgodnie zwymogami Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena netfo | Podatek VAT | Stawka VAT % Cena bruttc z
nr Zt. w zZt,
2 59643,50 zt | 4771,48 =z 8% B4414,88 =

fwpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki Razem” tabel zaf nr2 i
dofgezy ¢ wypelniony zalgcznik z oferowanym zadaniem do oferly/

4.Cswiadczam, ze:

4.1 Wykonamzaméwienie publiczne wwymaganym w SWZ okresje.

4.2 Akceptuje termin piatnoscifakiur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanymwe wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie- nrfaksuiadres Fax. 22 397 19 99 przetargi@pfizer.com

5. Osoby do kontaktow z Zamawiaiacym
p Osoba f osoby do kontakidw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie ninigjszej oferty :
Justyna Zotagdkiewicz Tender Coordinator tel, Kontaktowy 887 487 618 mail: justyna.m.zoiadkiewicz@pfizer.coin

b Osoba/ osoby do kontalddw z Zamawiajscym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazan umowy:
Dziat Customer Service tel. kontaktowy Tel. 22 335 61 25/26 mail: przetargi@pfizer.com

MNazwiskeimie—o

nunolln
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SZP-332-65PN-2021  Wojewddzki Specialistyczny Szpital Dzieciecy w Clsziynie
1
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