FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY zat. nr 1
1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: EGZOTech Sp z 0.0

Siedziba; 44-100 Gliwice, ul. Romualda Traugutta 6H, Wojewddztwo: Slaskie
Adres poczty elektronicznej:  tomasz.siuta@egzotech.com

Strona internetowa: https://fegzotech.com/

Numer telefonu: 0 (32) 750-49-45, tel. kom. +48 790-540-052
Numer faksu: 0(32)750-49-45

Numer REGON: 243224754

Numer NIP: 631-265-06-04

Nr rachunku rozliczeniowego 15 1050 1298 1000 0090 3205 2921

Godziny urzedowania 07:00-15:00

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

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

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawiazujgc do ogloszenia o zaméwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-103K0-2021, oferujemy wykonanie

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

3.1 Cena oferty

Cena netto zt. | Podatek VAT w zt. | Stawka VAT | Cena brutto zt
%
34 259,26 7zt 2 740,74 7z} 8% 37 000,00 zt

Mpisac kwote faczng za oferowane zadanie z rubryki ,Razem” tabel zat nr 2 i
dofgczyc 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 ckreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres (32) 750-49-45, 44-100 Gliwice, ul. Romualda Traugutta 6H

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

B Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Tomasz Siuta tel. Kontaktowy 790 540 052. mail: tomasz.siuta@egzotech.com
> Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzarn umowy:

Tomasz Siuta tel. Kontaktowy 790 540 052. mail: tomasz.siuta@egzotech.com

7. OSwiadczenie dotyczace postanowier specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia.
7.1. Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznali$my sie ze specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia, nie
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