Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa; WAMA SOFT Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Siedziba: 10-683 Olsztyn, ul. W. Trylinskiego 10 lok 12,13 Wojewddztwo Warmirisko-Mazurskie
Adres poczty elektronicznej: kontaki@wamasoft.pl

Strona internetowa: www.wamasoft.pl

Numer telefonu: 0 ( 89) 6120923 tel. kom. 500075094.*

Numer faksu: —

Numer REGON: 281605774

Numer NIP: 7393868399

Nr rachunku rozliczeniowego : 80 1020 3541 0000 5402 0235 2458

Godziny urzedowania 8.00-16.00

Jestem: i i dz: i 3 i

e mlkro R e e e przedsueblorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajgcego

Wojewddzki 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. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-04PN-2022, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia za ceng:

3.1 Cena ryczattowa oferty

Zakres | Cena netto zi. Podatek VAT wzt. | VAT % | Cena brutto zt

A 222 973,00 51 283,79 23 % 274 256,79
B 372 000,00 85 560,00 23 % 457 560,00
Razem 594 973,00 136 843,79 23 % 731 816,79

(Ze wzgledu na rézne Zrodta finasowania inwestycji, wymagane jest podanie ceny za kazdy z 3
elementéw zamdwienia oddzielnie)

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamdwienie 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 zgtaszania
problemoéw i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres 089 6120626

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty:
Rafat Dobrowolski tel. Kontaktowy 500 075 094 mail: r.dobrowoiski@wamasoft.pl

» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzar umowy:
Rafat Dobrowolski tel. Kontaktowy 500 075 094 mail: r.dobrowolski@wamasoft.pl

6. Pelnomochik w przypadku skiadania oferty wspélnej* /skresli¢ jesli nie dotyczy/

SZP-332-04PN-2022 Wo;ewodzkl Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
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