Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: Asclepios S.A.

Siedziba: ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw  Wojewodztwo: Dolnoslgskie
Adres poczty elektronicznej: przetargi@asclepios.pl

Strona internetowa: www.asclepios.pl

Numer telefonu: (71)769-84-10 tel. kom. —rrmmrmrre"

Numer faksu: (71)721-56-25

Numer REGON: 272636951

Numer NIP: 648-10-08-230

Nr rachunku rozliczeniowego 50 1750 1064 0000 0000 3671 3275

Godziny urzedowania 8:00 - 16:00

Jestem:

dzialalnosei -/ —mikro/—malym —/ srednim / duzym / inhym - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

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

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujgc do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-73PN-2021, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikagji |stotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena netto zt. | Podatek VAT | Stawka VAT % Cena brutto zt
nr w zi.
3 15 254,10 zt 1220,33 z 8% 16 474 43 zt

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dotfgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamowienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ,

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zglaszania problemdw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres (71)721-56-25 sprzedaz@asclepios.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

Robert Komorowski tel. kontaktowy (32)743-63-20 mail: przetargi@asclepios.pl
B Osoba / osoby do kontaktoéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Agata Jabtoriska tel. kontaktowy (58)753-63-70 mail, : sprzedaz@asclepios.pl

6. Pelnomocnik w przypadku skiadania oferty wspélnei* /skredlic jesli nie dotyczy/
T

7. O$wiadczenie dotyczace postanowieri specyfikaciji istotnych warunkéw zamdéwienia.

7.1. Os$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia, nie
wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Oswiadczamy, ze uwazam(y) si¢ za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych




Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: URTICA sp.zo.o.
Siedziba: ul. Krzemieniecka 120 Wojewddztwo dolnoélgskie

Adres poczty elektronicznej: przetargi@urtica.pl

Strona internetowa: www.urtica.pl

Numer telefonu: 0(71)78266 01 tel. kom. —errrmremree—o
Numer faksu: 0(71) 78266 43

Numer REGON: 932081801

Numer NIP: 894-25-56-799

Nr rachunku rozliczeniowego

BANK: ING Bank Slaski S.A.
Nr konta: 19 1050 0086 1000 0023 0810 9236

Godziny urzedowania 8:00 do 16:00

Jestem: § ) 363 jats 56 noda 3 ie—nrowadzacs
dzialalnesci——mikro/—mabym—/ Srednim / duzym Hnnym - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewtasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacedo

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

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujgc do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-73PN-2021, oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie nr | Cena Podatek VAT w zt. | Stawka VAT % | Cena brutto zt
netto zt.
3 13 980,20 1 118,47 8% 15 099,37

/wpisac¢ kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dofgczy¢ wypetniony zalgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, 7e:

4.1 Wykonam zamodwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zafatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposdb zgtaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres reklamacje@urtica.pl / 42 200 79 41

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
» Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Barbara Najder tel. Kontaktowy 71 782 66 81 mail: przetargi@urtica.pl

Osobalo ontaktd arpawigiaewm iedzialne-zawadkan

do

SZP-332-73PN-2021 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
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Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: Servier Polska Services Sp. z 0.0.
Siedziba: ul. Jana Kazimierza 10, 01-248 Warszawa Wojewodztwo Mazowieckie

Adres poczty elektronicznej: zamowienia.szpitale@servier.com
Strona internetowa: www.servier.pl

Numer telefonu: 0(22)594 9042 tel. kom. ......ccoeeeee *
Numer faksu: Bl Yoasmmemvonmsmmpenesmnes
Numer REGON: 017488416

Numer NIP: 527-236-74-87

Nr rachunku rozliczeniowego 78 1840 0007 2212 3880 0810 1619
Godziny urzedawania = ..
Jestem: i na—E 36d akaln ; ie—orowadzacs
dzialalneseci—l mikro/ —malym—/ Srednim / duzym / infym - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

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

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-73PN-2021, oferujemy wykonanie

zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena netto zt. | Podatek VAT | Stawka VAT | Cena brutto zt
nr w zt. %

11 204,75 zt 8% 151 264,15 zt
2 140 059,40 zi

/wpisac kwofe fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dotgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposdb zgtaszania problemdéw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres zamowienia.szpitale@servier.com

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
B Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

Monika Wieliczko kontaktowy (22) 594 90 42 mail: zamowienia.szpitale@servier.com
B> Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazar umowy:
Dorota Piskorska tel. kontaktowy (22) 594 92 16 mail, : zamowienia.szpitale@servier.com

7. Oswiadczenie dotyczace postanowieri specyfikacii istotnych warunkéw zamdwienia.

7.1. Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamdéwienia, nie
wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.
7.2. O$wiadczamy, ze uwazam(y) sig za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych



Zatgeznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: Salus International Sp. z o.0.

Siedziba: ul. Putaskiego 8, 40-273 Katowice Wojewddztwo $lgskie
Adres poczty elektronicznej: przetargi@salusint.com.pl

Strona internetowa: www.salusint.com.pl

Numer telefonu: 0 (32)788-55-82 tel. kom. .......cccoce..e. *
Numer faksu: 0 (32) 788-55-94

Numer REGON: 271059470

Numer NIP: 634-012-54-42

Nr rachunku rozliczeniowego 97 1140 1078 0000 4069 1300 1002
Godziny urzedowania 8.00-16.00

Jestem: .

dma#ahwsa—l—m%e—#——matvm—l—s;edmm / duzym Imnym— - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

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

3. Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujac do ogtoszenia o zamdéwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-73PN-2021, oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena netto Podatek VAT | Stawka VAT % Cena brutto zt
nr zh. w Zt.

3 15 403,80 zt | 1 232,30 zt 8% 16 636,10 zt

itd

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dotgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamodwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnoéci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zgtaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres (32)788-55-94 reklamacie@salusint.com.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
B Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

Klaudia Szarwark tel. kontaktowy(32)788-55-82 mail: przetarai@salusint.com.pl
B Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Marzena Walczak tel. kontaktowy tel. kontaktowy 32 788 55 77 mail, : zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

6. Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspélnej* /skresli¢ jesli nie dotyczy/

NBZWISKO, MG ..evri ettt aern e e se e s anseean

STANOWISKD . ccocimvmmmmiirsi i oo s fo e s v rovs s v eess

Telefon. ... Fao i

Zakres: do reprezentowania w postepowaniu; do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy; do
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Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: NEUCA S.A.

Siedziba: Torun Wojewodztwo : kujawsko-pomorskie

Adres poczty elektronicznej: magdalena.stasiek@neuca.pl
Strona internetowa: www.neuca.pl

Numer telefonu: tel. kom. 723 995 169 *

Numer faksu: 0(32)7339777

Numer REGON: 870227804

Numer NIP: 87900 17 162

Nr rachunku rozliczeniowego ING Bank Sigski S.A. 76 1050 1416 1000 0023 4335 4896
Godziny urzgdowania 8 00-16.00
Jestem:

dzm&ahesa—##ukm#—ma&wn—!—sredmm—# duzvm l inpym—— przedSIeblorstwem

(skresli¢ niewtasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacedgo

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

3. Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-73PN-2021, oferujemy wykonanie
zamodwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena netto | Podatek VAT | Stawka VAT % | Cena brutto
nr zt, w zt, zt
539 582,50 zt | 43 166,60 zt 8% 582 749,10 zi

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dofgczyc wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0s$wiadczam, ze:

4.1 Wykonam zamowienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okre$lony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamagji pisemnie - nr faksu i adres

FAX: 321733 97 77

5. Osoby do kontaktéow z Zamawiajacym

P Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Magdalena Stagsiek tel. Kontaktowy 723-995-169 mail: magdalena.stasiek@neuca.pl

B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzari umowy:
Ewa Spiechowicz, Zuzanna Sawasciuk,tel. kontaktowy: 506 654 503, 669 492 264 mail, :
ewa.spiechowicz@neuca.pl,Zuzanna. Sawasciuk@neuca.pl

SZP-332-73PN-2021 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
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Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: Komtur Polska Sp. z 0.0.

Siedziba: Plac Farmacji 1, 02-699 Warszawa Wojewddztwo mazowieckie
Adres poczty elektronicznej: zp@komtur.com

Strona internetowa: www.komtur. pl

Numer telefonu: 0 (22) 566 26 20/24 tel-

Numer faksu: 0 (22) 566 26 07

Numer REGON: 015805870

Numer NIP: 5222749770

Nr rachunku rozliczeniowego 88 1880 0009 0000 0011 0082 3009

Godziny urzedowania 8:00-16:00

Jestem: _osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza - nie prowadzaca
dziatalnosci.../ mikro / malym [/ $rednim / duzym / innym - przedsiebiorstwem
(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

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

3. Zobowiazania wykohawcy
Nawigzujge do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-73PN-2021, oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymagami Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdéwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena Podatek VAT w Stawka VAT % Cena brutto zt
nr netto zi. zi,

147420 8% 19 901,70
3 18 427,50

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel 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 Reklamacje bedg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposdéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nrfaksu i adres (22)566 26 01, zamowienia@komtur.com

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialne za przygotowanie ninigjsze] oferty :
Marta Kuzmicz-Kuzmiriska tel. Kontaktowy (22)566 26 24 mail: zp@komtur.com
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Anna Dybiriska tel. Kontaktowy (22)566 26 22 mail, : zamowienia@komtur.com

przypadku-skladania oferty-wepdlnel™ /skreslié jesli nie dotyczy/
I B N SO LIV s s o S S AV R
SHENOWISKO oo nmmsns an s s s s L s e

Zakres: do reprezentowania w postepowaniu; do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy; do
zawarcia umowy

SZP-332-73PN-2021 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
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Zatgeznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Siedziba: Wolskie, ul. Wolska 14, 05-860 Ptochocin

Adres poczty elekironicznej: wosrmems s W
Strona internetowa: www.tramco.pl

Numer telefonu: 0 (22) 311-65-77 tel. kom. .................”
Numer faksu: 0 (22) 468-85-99

Numer REGON: 141098662

Numer NIP: 5242625887

Nr rachunku rozliczeniowego: 15 1020 1026 0000 1102 0309 2681
Godziny urzedowania 7.00 — 15.00

Jestem: Da-—fi : i o5é—gospodsa i owadzaca
dzialalnodei—/—mikro/—malym / Srednim / duzym-/innym - przedsiebiorstwe
{skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

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

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujac do ogtoszenia o zamodwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-73PN-2021, oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie Cena Podatek VAT w
e hablp 5k 2t Stawka VAT % Cena brutto zt

3 12 000,00 960,.00 8% 12 960,00

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dofgczy¢ wypetniony zalgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres: 0 (22) 468-85-99, dzialhandlowy@tramco.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgeym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

tukasz Chaciriski tel. Kontaktowy (22) 311-65-94 mail: przetargi@tramco.pl

B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Dziat handiowy tel. Kontaktowy (22) 311-65-99 mail: dzialhandlowy@tramco.pl

Moz imia
NEEWHERE TR =

Stanmuickn
S S e

TelefoR———rrrrrrreeee S = iy
Zakres: do reprezentowania w postepowaniu; do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy; do
zawarcia umowy

7. Oswiadczenie dotyczace postanowieri specyfikacii istotnych warunkéw zamowienia.
SZP-332-73PN-2021 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
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