Zatgeznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: MOLGENDIA sp. z o.0.

Siedziba: ul. M. Konopnickiej 15, 85-124 Bydgoszcz

Adres poczty elektroniczneyj: lewandowski@molgendia.pl
Strona internetowa: www.molgendia.pl

Numer telefonu: +48 52 561 00 90 tel. kom. +48 783-369-078
Numer faksu: +48 52 552 79 00

Numer REGON: 341171068

Numer NIP: PL5562746405

Nr aktualnego rachunku rozliczeniowego do faktur 56 8149 0000 0000 1510 2000 0010

Godziny urzedowania 8:00-16:00

Jestem: mikro /| malym—/ Srednim-/-duzym- - przedsiebiorstwem (skreslié¢
niewtasciwe)

2, Dane dotyczace Zamawiajgceqo

Wojewédzki 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 zaméwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-9PN-2020, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia za cene:

1.1 Cena oferty

Zadanie numer Cena netto zt. | Podatek VAT w =zl Stawka VAT % | Cena brutto zi

1. Zadanie nr 3 399 000,00 0,00 0% 399 000,00

/wpisac kwote laczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zaf. nr 2 i dolgczy¢ wypetniony
zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty.

2. Oswiadczam, Ze:
4.1 Wykonam zamowienie publiczne sukcesywnie w okresie wymaganym w SIWZ .
4.2 Dostawy czesciowe przedmiotu zaméwienia nie przekroczg termindw wymaganych w SIWZ przez
Zmawiajgcego
4.3 Akceptuje termin ptatnoéci faktur okreslony w SIWZ.
4.4 Okres gwarancji /waznoéci na oferowany produkt/y/ wynosi¢ bedzie nie mniej niz deklarowany w ofercie
(parametr oceniany).
4.5 Reklamacje bgdg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamaciji pisemnie - nr faksu i adres +48 52 5§52 79 00 , lewandowski@molgendia.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym

> Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie ninigjszej oferty :
dr n. biol. Remigiusz Lewandowski tel. Kontaktowy 783-369-078 mail: lewandowski@molgendia.pl

B Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
dr n. biol. Remigiusz Lewandowski tel. Kontaktowy 783-369-078 mail: lewandowski@molgendia.pl

SZP-332-69PN-2020 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie




