Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: PIEKARNIA TYROLSKA SP.Z 0.0.

Sledziba: BARCZEWO 11-010, ul. Wojska Polskiego 31 Wojewodztwo WARMINSKO - MAZURSKIE
Adres poczly elektronicznej: piekamia@tyrolska.pl , sklep@tyrolska.pl

Strona internetowa: www.tyrolska.pl

Numer telefonu: tel. kom. 601 682 001

Numer faksu: ——

Numer REGON: 360496108

Numer NIP: 7393871941

Nr rachunku rozliczeniowego 55 1130 1182 0025 0152 3420 0001
Godziny urzedowania 8-11

Jestem: sSrednim - przedsicbiorstwem ({skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dofyczace Zamawiajacego

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Prof.  dr Stanislawa Popowskiego w
Olsztynie

Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn

NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do ogloszenia o zamoéwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-41PN-2022, oferujemy

wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za cene:

3.1 Cena oferty

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

1 89 107,00zt | 0,00 zt 0% 89 107,00z

P " , 2 .

/wpisa¢ kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zaf. nr2a i
dofgczy¢ wypefniony zafgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamowienie 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. Sposdb zglaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres sklep@tyrolska.pl piekamia@tyrolska.pl lub

ul. Wojska Polskiego 31, 11-010 Barczewo

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

B Osoba / osoby do kontakiow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Jarostaw Goszczycki, Anna Gorczyriska tel. kontaktowy 601 682 001 mail: piekarnia@tyrolska.pl
sklep@tyrolska.pl

B Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykenanie zobowigzarh umowy:
Mirostawa Filipek tel. kontaktowy 600 456 922 mail, : piekamiatyrolska@wp.pl

6. Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej* /skreslic jesli nie dofyczy/

NEZWISKO, I woveervieriiitictrir e aaneses e esermns s e seaneseasbon e seensos sesssneransrns
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Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: Cfo) I St o 17 s P //GW’ ‘S/j A

Siedziba: /\Z/r /.H L2 = Wojewddztwo e g o T ’/b‘%" b A &
Adres poczty eleklromcznej olsp /:?f‘ 2.6 ‘C'ﬁ/f’ﬂ(“’/./’/c"ﬁﬂi (rPL .y >4

Strona internetowa: A AT 70D .?ff’/(“f # L "/34

Numer telefonu: 0(83) A3 tel. kom. ST E0EE52

Numer faksu: oI O S

Numer REGON: .22 520849570

Numer NIP: ;"7%(?5?69?6 ...................

Nr rachunku rozliczeniowego /’A ..... 29 /ZS O”?Q’@'Zj? Q78 2000 Coo-7

Godziny urzedowama ................................................
Jestem:

—&tmhh%mo-l——mhﬂa-—/ sredmm idueym—&mym— przedsiebiorstwem

{skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigecy im. Prof.  dr Stanislawa Popowskiego w
Oisztynie

Adres siedziby: ul. Zoinierska 18a, 10-561 Olsztyn

NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-41PN-2022, oferujemy
wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za cene:

3.1 Cena oferty

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

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem" tabel zat. nr 2a i
dofgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamoéwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zalatwiane w termlme podanym we wzorze umowy. Sposéb zglaszania problemdw
i reklamacii pisemnie - nr faksu i adres ...#% . QRextopanidpcc w35 . AR EBES S i

Fet ?‘:' T3 203€
5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym

B> Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za rzygotowame nlnlejSZEJ oferty :
/af:’ LA Dt d b £, SO T ELLL T, kontaktowy. & mail: . <¥d7 Lgkacs. X gy 437 £/ Sl 4
B Osoba/ osoby do kontaktdow z Zamawiajacym odpomedzmlne za wykoname zobowigzan umowy

6. Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej* /skresli¢ jes!i nie dotyczy/

NAZWISKO; IMNG 2 T o e e  e T e
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Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: Piekarnia Tomasz Sigda

Siedziba: ul. Zytnia 6A, 10-823 Olsztyn Wojewddztwo warmirisko-mazurskie

Adres poczty elektronicznej: tomasz.sieda2wp.pl

Strona internetowa: brak

Numer telefonu: O tel. kom. 502-266-601
Numer faksu: 0 (ceer ) e

Numer REGON: 511033691

Numer NIP: 739-303-54-98

Nr rachunku rozliczeniowego 39114020040000360244466624
Godziny urzedowania = e

Jestem: osoba fizyczng prowadzaca dziatalnoS¢ gospodarcza - nie prowadzgca
dziatalnosci.../! mikro/ matym [ srednim [ duzym /innym - przedsiebiorstwem

(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiaj [+

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie

Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a , 10-561 Olsztyn

NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

A4 wigzania wykonaw
Nawiazujac do ogtoszenia o zamowieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-41PN-2022, oferujemy
wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia za cene:

3.1 Cena oferty

Zadame Cena 'Podatek VAT w zt. Stawka VAT % Cena brutto z+ :
nr netto z’f | |
| 64255 00 brak 0% 64255 0 1
S | | f
| | |
) | |

/wpisac¢ kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zatf. nr 2a i
dotgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

k.

4.1 Wykonam zamoéwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatno$ci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bgdg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposoh zgtaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres ul.Zytnia 6a, 10-823 Olsztyn

» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgecym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Tomasz Sieda tel. Kontaktowy 502-266-601 mail: tomasz.sieda@wp.pl

» Osoba / osoby do kontaktdw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzar umowy:
Tomasz Sieda tel. Kontaktowy 502-266-601 mail: tomasz.sieda@wp.pl

Nazwisko, imig nie dotyczy
SEANOWISKO ..viiiiiietiiieit ettt e ee st e e e teeeasse s st sr e e e e te e e aeneenenaenan
Telefon... oy P A s s s s I
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Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: PPHU 'Bilinski * Waldemar Bilinski

Siedziba: ul. Towarowa 14/45..... Wojewoddztwo warmirnsko-mazurskie
Adres poczty elektronicznej: warminsko-mazurskie

Stronainternetowa; =00 usupciesssesassiiniscieni

Numer telefonu: 895320122 tel. kom. 603038261

Numer faksu: 0895320122

Numer REGON: 510862043..

Numer NIP: .7761294444

Nr rachunku rozliczeniowego .45116022020000000080047110.

Godziny urzedowania ..3,00- 11,00..

Jestem: osoba fizycznag prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza - nie prowadzaca
dziatalnosci.../ mikro/ malym [ srednim / duzym /innym - przedsiebiorstwem
(skresli¢ niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

Wojewoédzki 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 zamdwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-41PN-2022, oferujemy

wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

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

1

2 36850 0 0 36850,00

/wpisac¢ kwote 1gczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zaf. nr 2a i
dofgczyc wypetniony zafgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0éwiadczam, ze:
4.1 Wykonam zamdwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.
° 4.2 Akceptuje termin ptatnoéci faktur okreslony w SWZ.
4.3 Reklamacje beda zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zgtaszania problemow
i reklamaciji pisemnie - nr faksu i adres .6030380251 waldemarbil8@wp.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

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

Waldemar Bilinski Tel 603038251 waldemarbil8@wp.pl

P Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazan umowy:
. Waldemar Biliniski Tel 603038251 waldemarbil8@wp.pl

6. Peinomocnik w przypadku skiadania oferty wspdlnej* /skreéli¢ jesli nie dotyczy/
NEZWISKO, IMIE cmim i v s e e s s sasns s s ns ibe s o s s e 52

SEANOWISKD ..o cveieiei ettt e et e et eee e e e e e e e e s een e e es e e et e e eeaanateneneee e ae
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