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2. Dane dotyczace zamawiajgcego
Wojewaodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie .
adres siedziby: ul. Zolnierska 18a ; 10-561 Qlsztyn
NIP 7392954843 Regon 000295580
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3. Zobowigzania Wykonawey

Nawigzujac do zamowienia, ktdrego przedmiotem jest: dostawa wraz z dostarczeniem do
siedziby Zamawiajgcego opakowan jednorazowych przeznaczonych dla Kuchni
szpitalnej (nr sprawy: Znak sprawy SZP-332-68K0-2022) oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie

Z wymogami zamowienia za cene:
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4. Oswiadczam, ze* :

= Wykonam zamowienie w wymaganym w SWZ okresie

+ Akceptuje termin ptatnosci: do 30 dni od daty wystawienia faktury.

Podatek VAT w zl.  Stawka VAT % Cena brutto z|

Byaal 13% | 390004

= Oswiadczam. iz wszelkie usterki i wady dot. przedmiotu zamowienia beda usuwane w terminie
wymaganych przez Zamawiajacego w Specyfikacji przedmiotowego postepowania. Wnioski i

zgtoszenia nalezy kierowac na adres Nazwa | adres oraz nr tel. i fax lub e-

mail...........5 B o L A e L e

» (Osoba odpowiedzialna za vykoname przedmiotu zamowienia jest S04 . K.C RIDEinr

tel.. dax L e el QI 6 lH

e Terntm zwxazama oferta - 30 dni.
s Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam gwarancji w ilosci zadanie nr

.. Migsigey”

5. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji zaméwienia.
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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy* i
Nazwa: ROAN PISKORZ, LISZEWSK] SPOLKA KOMANDYTOWA

Siedziba: 16-400 SUWALKI, UL.HUBALA 4

Adres poczly eleldroniczney; roanpisz@wp.pl.
Strona internetowa: e

Numer telefonu: £ 5 (U, (GSM) ..802 310 102
Numer faksu: O (0

Numer REGON: 790011492

Numer NIP: .B44-20-19-414

Godziny urzedowania...... 7- 15
Nr rachunku bankowego . 11 1240 5891 1111 0010 8650 9944

2. Dane dotyczace zamawiajgceqo

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey im. prof. dr Stanislawa Popowskiego w
Olsztynie

adres siedziby: ul. Zolnierska 18a ; 10-561 Olsziyn

NIP 7392954843 Regon 000295580

Wykonawca lub oscoba upowazniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu
Wykonawey
KRZYSZTOF JALOSZEWSKI .nr telefonu- 602 310 102 adres e-mail — roanpisz@wp.pl *.

3. Zobowiazania Wykonawcy

Nawigzujgc do zamowienia, kiorego przedmiotem jest dostawa wraz z dostarczeniem do
siedziby Zamawiajgcego opakowan jednorazowych przeznaczonych dia Kuchni
szpitainej (nr sprawy: Znak sprawy SZP-332-68K0-2022) oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie
Z wymogami zamowienia za cene:

3.1 Cena oferty*

Zadanie | Cena netto zt. Podatek VAT w zt. | Stawka VAT % Cena brutto zi
numer
1 62183,00 14302,09 23 76485,09

4. Oswiadczam, ze* :

e Wykonam zaméwienie w wymaganym w SWZ okresie

e Akceptuje termin piatnosci: do 30 dni od daty wystawienia faktury.

e Oswiadczam, iz wszelkie usterki i wady dot. przedmiotu zaméwienia beda usuwane w terminie
wymaganych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji przedmiotowego postepowania. Wnioski i
zgtoszenia nalezy kierowac na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax Jub e-mail....668 191 702,
602 310 102, roanpisz@wp.p!

» Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zaméwienia jest Krzysztof Jaloszewski nr
tel, 602310102 fax....oooo ¥
Termin zwigzania ofertg — 30 dni.

Na oferowany przedmiot zaméwienia udzielam gwarancji w ilosci zadanie nr ...
................. miesiecy* f (

5. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji zaméwienia. TR D /
SZP-332-68K0/2022 Wojew6dzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olszty U JALOSZEWSKI
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