MARFOUR www.marfour.com.pl

Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
1.Dane dotyczgce wykonawcy
Nazwa: MAR-FOUR MARIAN SIEKIERSKI
Siedziba: 95-050 KONSTANTYNOW tODZK| Wojewddztwo tODZKIE
Adres poczty elektronicznej: R.KUBIAK@ MARFOUR.COM.PL

Strona internetowa: WWW.MARFOQUR.COM.PL

Numer telefonu: 0 ( 42 ) 650 88 21 tel. kom. 695 109 705

Numer faksu: 042 ) 612 17 50

Numer REGON: 472202650

Numer NIP: 7291540258

Nr rachunku rozliczeniowego :

Realizacja zamdwienia: PEKAO SA 70 1240 5585 1111 0000 4885 9587

Zwrot wadium : PKO 29 1020 3408 0000 4802 0313 4798

Godziny urzedowania 08:00 — 15:00

Jestem: osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza - nie-prowadzges

dziatalnosci... / mikre / matym / érednim / duzym [ innym - przedsiebiorstwem (skreéli¢
niewtasciwe)

2. Dane dotyczgce Zamawiajgcego

Wojewddzki 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. Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-80PNU-2021, oferujemy
wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

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

nr zt.
4 149 700,00 34 431,00 23% 184 131,00

MAR-FOUR Marian Siekierski

Konstantynéw kédzki 95-050

ul. Srebrzyniska 5/7 sklep,marfour.com.pl
BDO: 000222319 tel. (42) 650 88 21, tel/fax. (42) 650 87 31

NIP 7291540258 info@marfour.com.pl



Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
a
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1.Dan konawc
Nazwa: Medtronic Poland Sp. z 0.0.

Siedziba: ul. Polna 11, 00-633 Warszawa Wojewddztwo : mazowieckie
Adres poczty elektronicznej: rs.wawtenders@medtronic.com

Strona internetowa: www.medtronic.com

Numertelefonu: 0(22)465 69 00 tel. kom. -*
Numer faksu: 0(22) 465 69 52

Numer REGON: 011206233

Numer NIP: 9521000289
Nrrachunkurozliczeniowego : 37 1090 2851 0000 0001 3733 2142
Godziny urzgdowania : 08:00 — 16:00

Jestemn: e&eba——t%ﬁﬁa—amwaé%aea—dﬁ%%s—uesﬁeémeza—me—ﬁmwadﬂea

duzym / insmpm— przedsiebiorstwem (skreslié

ni&w{asciw&)

2 n Z Zamawiajac

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie

Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn

NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3.Zobowiazania wykonaw
Nawigzujgc do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-80PNU-2021, oferujemy
wykonanie zamdwienia, zgodnie zwymogami Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadanie Cena netto | Podatek VAT w zt. Stawka VAT % Cena brutto zt
nr zt.
3 300 462,00 24 036,96 8% 324 498,96

/wpisa¢ kwote taczng za oferowane zadania z rubryki ,,Razem” tabel zal. nr 2 i dotaczyé wypemiony
zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4, 08wiadczam, ze:

4.1 Wykonam zamoéwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zglaszania

SZP-332-80PNU-2021 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
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SZP-332-80PNU-2021

Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: Stryker Polska Sp. z o.0.,

Siedziba: ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa Wojewodztwo mazowieckie Adres poczty

elektronicznej: malgorzata.adamczyk@strvker.com

Strona internetowa: www.stryker.com

Numer telefonu: 0(.22.) 429 54 43 tel. kom. 532 084 160 * Numer faksu: 0(22) 429 55 60
Numer REGON: 011207155 Numer NIP: 952-00-15-337

Nr rachunku rozliczeniowego 28 1030 1508 0000 0008 1582 6019

Godziny urzgdowania ... 8-16

Jestem: osoba fizyczna prowadzgca dziatalnosé gospodarcza -

Sredmm Hdusvm-Hanyi—preedsiebiorstvent (skreslié niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zonierska 18a , 10-561 Olsztyn

NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3, Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-80PNU-2021, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia za cene:

3.1 Cena oferty

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

1 326 438,33 26 115,07 8% 352 553.40
2 292 523,33 23 401,87 8% 315925.20
RAZEM 618 961.66 49 516.94 8% 668 478.60

/wpisa¢ kwote taczna za oferowane zadania z rubryki ,,Razem” tabel zal. nr 2 i dolaczyé wypelniony zatgcznik z
oferowanym zadaniem do oferty/

4.0éwiadczam, ze:
4.1 Wykonam zamdwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.
4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.
4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zgtaszania probleméw i
reklamacji pisemnie - nr faksu i adres 22 429 55 59; Stryker Polska Sp. z 0.0., ul. Poleczki 35, 02-822
Warszawa, serwis@stryker.com

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

Malgorzata Adamczyk tel. Kontaktowy 22 429 54 43 mail: malgorzata.adamczyk@stryker.com

P Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

Krzysztof Baranowski tel. kontaktowy...+48 512 237 852...mail, : Krzysztofbaranowski@stryker.com /
zamowienia@stryker.com

6. Pelnomocnik w przypadku skiadania oferty wspdlnej* /skreslié jesli nie dotyczy/




