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n nr 1 do Umowy                                                                                         Znak sprawy: 28SNSMspzoz2023 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 

 
 

Nazwa Wykonawcy: Rovers Polska Sp. z o. o. 

Adres (siedziba) Wykonawcy: ul. Sto czna 10 05-501 Piaseczno 

 Mazowieckie 

KRS: 0000048389 

NIP: 1130107961 

REGON: 011135728 

 
ING B  

Osoba do kontaktu: Katarzyna Pietrzak 

Telefon: 22 737-11-95 

e-mail: przetargi@rovers.pl 

 
 

 
 
 

Nazwa :  

Adres (siedziba) 
: 

ul. , 88-300 Mogilno 

 kujawsko-pomorskie 

KRS: 0000011220 

NIP: 557-15-20-586 

REGON: 092358112 

Telefon: 52 315 23 03 

Strona www http://spzoz-mogilno.bip.net.pl 

e-mail: przetargi@mpcz.pl 

 
 

 
 Dostawy . 

Numer sprawy: 28SNSMspzoz2023 oferujemy: 
 
 

1. nia: 
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2. Termin dostawy: 
 

 
Termin dostawy Ilo  

 40 pkt 

2 dni  20 pkt 

3 dni  10 pkt 

4 dni  0 pkt 

...2 dni..... 

*  z  

 
 

W  
W w odniesieniu do 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

  
 

 
       -     termin realizacji: 24 , 

- -mail: zamowienia@rovers.pl, 
fax:227371196 

- do 60 dni. 
 

nia. 
 

1. /my
acje do przygotowania oferty. 

2. 
nia.  

3. 

oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyz  
4. ferowany przez nas przedmiot  

. 
5. 

maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2022.9  UE 
MDR (Medical Device Regulation  

 wyroby wyprodukowane przed 26.05.2021 
sami prawa. 

6.  z  

Cena oferty  
Stawka podatku VAT 
w ... / ...% 

Kwota podatku VAT  

Zadanie nr 10  6 222,30  8 497,78  6 720,08  

RAZEM 6 222,30   497,78  6 720,08  
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z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi  specyfikacji waru nia oraz 
 

7.  / z .* 

L.p. Nazwa (firma) podwykonawcy  

1. Nie dotyczy  

 
 

8. 

cie):* 
 

L.p. Firma (nazwa) podmiotu trzeciego  

1. Nie dotyczy  

 

 
9.  

 

   
a bilansowa  

 

  
nie przekr  

X 

orstwami 

 

 

  

 
10. i informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 

o 2) 
11. 

........* 
 
 

Dokumenty 
Na potwierdzenie sp  
... Formularz cenowy OPZ-   .nr  2  do SWZ.......... .......... 

... Wykonawcy - 8   do SWZ  .. ..........  

... Wniosek o formularze cenowe..... .......... .......... ..........  

... ... .......... .......... .......... .......... ..........  
 

 
 

 
w rozumi (wykonawca 

 Nie dotyczy 
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Inne informacje wykonawcy:  

 
 
 

 
 
 
 

...Piaseczno...dnia...02.01.2024..r......... 
(data) 

 

                                                                                      Katarzyna Aleksandra Pietrzak 
                                                                                                        podpis elektroniczny kwalifikowany 
                                                                                                   osoby/- rawnionej/-ych  
                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                            lub/p nomocnika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1)

 
L 119  
z 04.05.2016, str. 1).  
2) u 
informacyjnego, stosownie do ar

 
NLZ.2023.271.97 
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                                                                                                           FORMULARZ CENOWY (OPZ) 

Zadanie nr 10                               CPV 33141000-  

Lp  
j. 

miary opakowaniu op  
Cena 

netto/1op 
Podatek 

Vat 
 Cena brutto 

1op  
 

netto   
 
brutto  

 Producent 
i REF  

1 

- sterylny, jednorazowego 
e, 

 
   

zegara. Atraumatyczna, miekka miseczka: w 

stopni  

szt. 1 30 207,41  8  224,00   6 222,30    6 720,08  
Cooper 
Surgical 

/CSL 10057 

    6 222,30    6 720,08   
  

 
                                                                                                                                         Katarzyna Aleksandra Pietrzak 
   Piaseczno, dnia 02.01.2024 r.                                                                                                                podpis elektroniczny kwalifikowany 
                                                                                                                                                                          osoby/- prawnionej/-ych  
                                                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                                                                   lub/p nomocnika         
                                                                                        ------------------------------------------------------------- 

                                                                            


