Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: ,,ChM” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Siedziba: Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny Wojewddziwo podlaskie

Adres poczty elekironicznej: przetargi@chm.eu

Strona internetowa: www.chm.eu

Numer telefonu: 85/86-86-291 tel. kom. .cormrrreer=”

Numer faksu: 85/86-86-101

Numer REGON: 050561656

Numer NIP: 966-11-76-019

Nr rachunku rozliczeniowego ING BANK SLASKI Spétka Akcyjna 83 1050 1953 1000 0023 7845 8174
Godziny urzedowania 7.10-15.10

Jestem: :

e - Strednim / duzym /inaym- - przedsiebiorstwem
(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

Wojewodzki 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 ogtoszenia o zaméwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-37PN-2022, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

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

1 707 390,00 zt | 56 876,20 zt 8% i 23% 764 266,20 zt

/wpisac¢ kwote tgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dofgczyc wypetniony zafgcznik 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 bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zglaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres fax. 85/86-86-101, e-malil sprzedaz@chm.eu, adres: jak wyzej

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Mafgorzata Parafian tel. Kontaktowy 85/86-86-291 mail: przetargi@chm.eu

B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzar umowy:
Adam Koniuch tel. Kontaktowy 85/86-86-222 mail: sprzedaz@chm.eu

7. Oswiadczenie dotvczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.
7.1. Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze specyfikacijg istotnych warunkdw zaméwienia, nie
wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.
7.2. Oswiadczamy, ze uwazam(y) sig za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
SZP-332-37PN-2022 Wojewodzki Specialistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
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