Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: URTICA sp.zo.o.

Siedziba: ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw  Wojewddztwo dolnoslaskie
Adres poczty elekironicznej: przetargi@urtica.pl

Strona internetowa: www.urtica.pl

Numer telefonu: 71 782 66 01 tel. kom. ——rrrrre®

Numer faksu: 71 782 66 43

Numer REGON: 9320818014

Numer NIP: 894-25-56-799

Nr rachunku rozliczeniowego 19 1050 0086 1000 0023 0810 9236

Godziny urzedowania 08:00 — 16:00

Jestem: Gseba—ﬁHGZHg:grewadzaea—dz;alames&qespeda;e@——me—pmwadzaea
dziatalnesei——/ mikro-/ —malym—/ $rednim-/ duzym / inrym - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zoierska 18a, 10-561 Olsztyn

NIP 739-29-54-843

Regon 000295580

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia 0 zaméwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-105PNU-2021, oferujemy wykonanie

zamoéwienia, zgodnie z wymogami Specyfikadji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za ceng:

3.1 Cena oferty

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

3 2 296 000,00 zt | 183 680,00 zt 8% 2 479 680,00 zt

/wpisac kwote tgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem" tabel zat. nr 2 i dotgczyé
wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bgdg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres 42 200 7941 oraz reklamacje@urtica.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

» Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Barbara Najder tet Kontaktowy 71 782 66 81 mall przetargl@urnca pl
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Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

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

Siedziba: ul. A. Branickiego 17, 02-972 Warszawa Wojewddztwo Mazowieckie

Adres poczty elektronicznej: przetargi.cslbehring@nettle.p! ( w trakcie postepowania)

Strona internetowa: https:/iwww.cslbehring.pl/

Numer telefonu: 0(71) 7156788 tel. kom. e ( w trakcie postepowania)

Numer faksu: 0(71) 7336899 (w trakcie postepowania)

Numer REGON: 145830261

Numer NIP: 5272665880

Nr rachunku rozliczeniowego : PL55 1880 0009 0000 0011 0236 6000

Godziny urzedowania 8:00 — 14:00

Jestem: a—fizvezna—prowa dzialalnosc—gospeda pie—prowadzacsa
- e : [ Srednim / duzym-/-inkym - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

Wojewédzki 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 ogioszenia o zamowieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-105PNU-2021, oferujemy wykonanie

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

3.1 Cena oferty

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

1 189 000,00 15 120,00 8% 204 120,00

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat nr 2 i
dotgczyc 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 bgdg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zglaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres 22 4688880 / e mail: csibehring@pharma.com.pl

5. Osoby do konfaktéw z Zamawiajacym

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

Anita Poznanska tel. Kontaktowy 71 7156788 mail: przetargi.csibehring@nettle.pl

P Osoba / osoby do kontakiéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzarn umowy:
Justyna Jaroszek, tel. Kontaktowy 22 5630903 mail, : cslbehring@pharma.com.pl

6. Petnomocnik w przypadku skladania oferty wspdlnej* /skreslic jesli nie dotyczy/
L T —

Zakres: do reprezentowania w postepowaniu; do reprezentowania w postepowaniu | zawarcia umowy; do
zZawarcia umowy

7. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia.

7.1. Oéwiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdw zamowienia, nie
SZP-332-105PNU-2021 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
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