Zakgeznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Siedziba: ul. Poleczki 35 Wojewddztwo mazowieckie

Adres poczty elektronicznej: katarzyna.trojnar@stryker.com
Strona intemetowa: www.stryker.com

Numer telefonu: 0(22) 2429 54 31 tel. kom. 532 085 561*
Numer faksu: 0(22) 429 55 60

Numer REGON: 011207155

Numer NIP: 952-00-15-337

Nr rachunku rozliczeniowego Bank Handlowy w Warszawie S.A., nr rachunku 28 1030 1508 0000 0008 1582
6019

Godziny urzgdowania 8.16

Jestem:  osebafizycena prowadzaca-dzialalnoéégoepedareza - nie prowadzaca
dziatalnofeho } { srednim ! duszym-linnym - przedsiebiorstwem
(skresli¢ niswlasciwe)

2, Dane dotyczace Zamawiajaceqo

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynle
Adres siedziby: ul. Zoiierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 0002955680

Nawigzujgc do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym Osprzet | akcesoria do artroskopu : - nr
sprawy: SZP-332-44PN-2022, oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji
Warunkdw Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty

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

119 800,00 | 9584,00 8% 129 384,00
1

/wpisac kwolg {gczng za oferowane zadanie z rubryki ,Razem” tabel zaf. nr 2 |
dotgczyc wypeiniony zafgeznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.08wiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamdwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnosci faktur ckreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zalabwmane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zglaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu | adres 22 429 55 59, Stryker Palska Sp. z 0.0.

5. Osoby do kontaktéw z Zamawilajgc
B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Katarzyna Trojnar, tel. Kontaktowy 22 429 54 31 mail: katarzyna.trojnar@stryker.com

P Osaba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zabowigzan umowy:
Michat Wojclk, tel. Kontaktowy 509-777-074 mail, : zamowienia@stryker.com

Nazwisko, imig
Stanowisko .....
TOMION. o imssssmsnmsisssovisssmsnssvssisssiod PG s it anssmvissins
Zakres: do reprezentowania w postgpowaniu; do reprezentowania w postepowaniu | zawarcia umowy; do
zawarcia umowy
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7. Oswiadczenie dotyczace postanowier specyfikacli istotnych warunkéw zaméwienia.

7.1. Oéwiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy sie ze specyfikacig istotnych warunkow zaméwienia, nie
wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezeri araz posiadam(y) niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Oéwiadczamy, ze uwazem(y) sig za zwigzanych z oferty przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

7.3. Oéwiadczamy, ze zalgczone do Specyfikagji istotnych warunkéw zamowienia wymagania stawiane
wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzeZen i zobawigzujemy
sle w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

7.4. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu, oraz e spelniam warunki udzialu w przedmiotowym
postepowaniu

7.5 Oswiadczamly, 2e wybor mojejinasze] oferty nie** bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i usiug. (jeéli dotyczy nalezy podaé nr
zadania | pozycje w zadaniu)

7.6 O$wiadczam, ze wypelinitem obowigzki informacyine przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0sdb

fizycznyceh, od ktérych dane osobowe bezposradnio Jub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

7.7 Odwiadezam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowanla na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z

dnla 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspleraniu agresji

na Ukraing oraz stuigcych ochranie bezpieczeristwa narodowego {Dz. U. poz. 835).

8. Dokumenty

Informujemy, ze :

b dokumenty, oSwiadczenia ( wymienic jakie fesll dotyczy ): .........018 AOYCZY..c.ooevererrsreernnn.
dostgpne s3 na stronie (podad adres Strony INTErNEIOWES ) { c...vrviiessirescsereessereeeeeeseesnen

> dokumenty, oswiadczenia ( wymieni¢ jakie jesli dotyczy) : ........

dostepne s w dokumentacjl przechowywanej przez Zamawlajacege w postepowaniu nr (podad
numer postepowania ) ! ........fl@ QOLYCZY.............ocevereraessnrarnainains
9. Na_potwierdzenie speinienia magqari__do__ofe zalaczam nw.

os$wiadczenia: .

dokumen

f. ofertowy
f. cenowy
odwiadczenie

katalogi
informacja RODO
Pelnomacnictwo

ej wymienione dokumenty skladajgce sig na oferte nie moga byé ogéinie udastepnione™

............ anysnmmans e asramieng oo IO OOV o v e AN S TR PR R v

.stron.

12. Oferta zawlera, tgcznie z zatgcznikami ....

13. Wykonam zamowienie z-udziatem / bez udzialu* n.w podwykonawcow .
Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zaméwienia powierzony podwykonawcy (jesli

dotyczy)......... ceeneemrennnnnNHE AOWYEZY. v resvenenenser, (Drak wpisu oznacza brak
udziafu podwykonawcow)
Imiona i nazwiska os6b

-awnionych do re; towani al e
uprawniony:ch do reprezentowania wykonawcy Doteament E_MEE _— Esﬁéﬁ&ﬁ

Data: 2022.07.08 12:11:43 CES -

Czytelne podpisy osdb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy miejscowoé¢ | data Warszawa, 8.07.2022

“ niepotrzebne skreslic, wpisac nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
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