W Zalgcznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka

W Inowroctawiu

FORMULARZ OFERTY
Ja/my* nize j podpisani:
Katarzyna Fratczak
Starszy specjalista ds. zamdéwien publicznych
pelnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Informer Med Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamdwienia)

Adres: ul. Winogrady 118, 61-626 Poznan

Kraj: Polska

REGON: 639721294

NIP: 779-20-99-241

KRS: 0000005799

TEL: 61 66 43 834

Adres e-mail: fratczak@informermed.ue

(na ktére Zamawiajgcy ma przesylaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajagcym:

Katarzyna Fratczak tel. 61 66 43 834

e-mail fratczak@informermed.eu

Wykonawca jest :

mikro przedsiebiorcg-FAK/NIE*

malym przedsiebiorcag-TAK/MNHE*

$rednim przedsiebiorca-FAK/NIE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe opakowan medycznych i wskaznikow

do kontroli procesu sterylizacji i dezynfekcji dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postgpowania M-8/2024

1. SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy opakowan medycznych i wskaznikéw do kontroli procesu sterylizacji i
dezynfekcji. w nastepujacych cenach:

Zadanie nr 1 : 24345,00 zt netto + 8% VAT = 26292,60 zi brutto

Zadanie nr 5 : 15500,00 zt netto + 8% VAT = 16740,00 zt brutto
Zadanie nr 6 : 13560,00 zt netto + 8 i 23% VAT = 15553,80 zt brutto



Zadanie nr 7 : 10270,00 zt netto + 8% VAT = 11091,60 zt brutto
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1) Cena oferty brutto za realizacj¢ calego zamowienia wynosi: 69678,00 zt., w tym podatek od
towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 i 23%

2)  Termin dostawy do Zamawiajacego wynosi maksymalnie 5 dni roboczych (max. 5 dni
roboczych)

3)  Termin wazno$ci oferowanego zaméwienia wynosi 24 m-cy. (min. 12 m-cy)

4)  Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zaméwienia nastepowaé bedzie cze$ciami ( na
zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.

5)  Wadium w wysokosci 910,00 PLN (stownie: dziewigéset dziesieé¢ ztotych 00/100), zostato
wniesione w dniu 27.03.2024r., w formie : przelewu bankowego

6)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujacy rachunek: 24 1050 1520 1000 0023 2817 1018

7) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

8) OSWIADCZAMY, ze uzyskalisSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

9) OSWIADCZAMY, ze jestesmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 02.05.2024r.

10) OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy

— wzorem umowy, okreslonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

11) SKLADAMY oferte na stronach.

12) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

—

. Formularz cenowy

. O$wiadczenie zat. 3
. O$wiadczenie zat. 4
. Pelnomocnictwo

. Wadium

. Wykaz prébek

. Deklaracje

. Ulotki

O 00 3 O L B WD

. Os$wiadczenie o terminie waznosci

10. O$wiadczenie o czasie po sterylizacji - dla zadania 1

Informacja dla Wykonawcey:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg Ilub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz = dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

W Inowroctawiu

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Wiadystaw Krawczyk — Dyrektor Zarzadu
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:

Krajowe Towarzystwo Gospodarcze Semigat Spotka Akcyjna

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sig o
udzielenie zamdwienia)

Adres: ul. Ratuszowa 11 lok. 318, 03-450 Warszawa

Kraj: Polska

REGON 008052380

NIP: 526-030-29-99

KRS: 0000147866

TEL 22/619-86-13

Adres e-mail: semigat@semigat.pl

(na ktore Zamawiajgcy ma przesylaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Lidia Felczyk tel. 22/619-86-13

e-mail semigat@semigat.pl

Wykonawca jest :

mikro przedsigbiorcg-FAK/NIE*

malym przedsigbiorcg-TAK/NHE*

$rednim przedsigbiorcg-FAK/NIE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na dostaweg opakowan medycznych i wskaznikéw

do kontroli procesu sterylizacji i dezynfekeji dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postgpowania M-8/2024

1. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okres§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastgpujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy opakowan medycznych i wskaznikéw do kontroli procesu sterylizacji i
dezynfekcji. w nastepujacych cenach:

Zadanie nr 2 3060,00z1 netto + 23% VAT = 3763,80zt brutto

Zadanie nr 6 10176,30z1 netto + 23% VAT = 12516,85zt brutto



1) Cena oferty brutto za realizacj¢ calego zaméwienia wynosi: 16280,65zt., w tym podatek od
towarow i ustug(VAT),wg stawki: 23%

2)  Termin dostawy do Zamawiajacego wynosi maksymalnie 5 dni roboczych (max. 5 dni
roboczych)

3)  Termin waznosci oferowanego zaméwienia wynosi 12 m-cy. (min. 12 m-cy)

4)  Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowaé bedzie czesciami ( na
zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidlowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.

5)  Wadium w wysokosci 190,00 PLN (stownie:_sto dziewigédziesiat ztotych i 00/100 zlotych),
zostato wniesione w dniu 28.03.2024, w formie : pienigznej

6)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nast¢pujacy rachunek: mBank-10 1140 2062 0000 5304 6300 1001

7 OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

8) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

9) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejszg oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 02.05.2024r.

10) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy
— wzorem umowy, okreSlonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY  SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

11) SKELADAMY oferte na stronach.

12) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
1. Formularz asortymentowo-cenowy-zat. nr 2
. Wydruk komputerowy formularza cenowego

. Oswiadczenie-zal. nr 3

. Informacje dot. Wykonawcy — zat. nr 4

. O$wiadczenie Wykonawcy

. O$wiadczenia — zat. nr 7

. Dokumenty do zaoferowanych produktow
. Wykaz dostarczonych prébek

. Dowod wplaty wadium

O 01O DN bW N

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byé opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i pr=ekazany Zamawiajgcemu wraz = dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.

*niepotrzebne skreslié

W*adys*aw Elektronicznie podpisany

przez Wiadystaw Krawczyk
Data: 2024.03.28 14:13:39

Krawczyk e
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Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

W Inowroctawiu

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:

Bartosz Gerc - Pelnomocnik

Zalaczone pelnomocnictwo

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezeniacjl)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:

Konsorcjum w skladzie:

Lider: Citonet Bydgoszcz sp. z 0.0.

Czlonek: Torunskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych S.A. \

(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcédw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie
o udzielenie zaméwienia)

Lider:

Adres: ul. Wys$cigowa 7 85-740 Bydgoszcz

Kraj - Polska

Wojewo6dztwo - kujawsko-pomorskie

REGON 090018731

KRS: 0000759886

NIP: 554-030-89-51 o
TEL 56 612 39 00

Adres e-mail: bartosz.gerc@tzmo-global.com
(na ktére Zamawiajgcy ma przesyta¢ korespondancje)

Czlonek:

Adres: ul. Z6étkiewskiego 20/26 87-100 Torun
Kraj - Polska

Wojewo6dztwo - kujawsko-pomorskie

REGON 870514656

KRS: 0000011286

NIP: 879-016-67-90

TEL 56 612 39 00

Adres e-mail: bartosz.gerc@tzmo-global.com
(na ktére Zamawiajacy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:
Bartosz Gerc tel 56 612 35 78 email: bartosz.gerc@tzmo-global.com

Wykonawca jest :

mikro przedsigbiorca-FAK/NIE*

matym przedsigbiorca-FAK/NIE*

$rednim przedsigbiorca-FAK/NIE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe opakowan medycznych i wskaznikéw
do kontroli procesu sterylizacji i dezynfekcji dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Autenti ID: f46e90df-3a4b-4329-b14b-1de54d511a99 (2/38)



Nr postgpowania M-8/2024

1. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy opakowan medycznych i wskaznikéw do kontroli procesu sterylizacji i
dezynfekcji. w nastepujacych cenach:

Zadanie nr 1: 24 477,00 zt netto + 8% VAT = 26 435,16 zt brutto
Zadanie nr 3: 37 837,20 zf netto + 8% VAT = 40 864,18z brutto
Zadanie nr10: 10 632,00 zI netto zt + 8% VAT = 11 482,56zt brutto

1) Cena oferty brutto za realizacje¢ calego zaméwienia wynosi: 78 781,90zl, w tym podatek
od towarow i ustug(VAT),wg stawki: 8%

2)  Termin dostawy do Zamawiajacego wynosi maksymalnie 5 dni roboczych (max. 5 dni
roboczych)

3)  Termin waznosci oferowanego zaméwienia wynosi min. 12 m-cy. (min. 12 m-cy)

4)  Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowaé bedzie cze$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.

5)  Wadium w wysokodci 1 160,00 PLN (stownie:_jeden tysigc sto szesédziesiat zlotych 00/100),
zostato wniesione w dniu 28.03.2024r w formie : gwarancji ubezpieczeniowej.

6)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujacy rachunek: .......ccceevenenenns NIE DOTYCZY

7 OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

8) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

9) OSWIADCZAMY, ze jestedmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 26.04.2024r.

10) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy
— wzorem umowy, okreslonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY  SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych.

11) SKEADAMY ofertg na___----  stronach.

12) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz asortymentowo-cenowy

2. O$wiadczenia wykonawcy

3. Przedmiotowe $rodki dowodowe

4. Pelnomocnictwa

5. Wadium

6. Uzasadnienie dot. tajemnicy przedsiebiorstwa
7. Informacja konsorcjum

8. Dokumenty tajne

9. Prébki oferowanych wyrobow

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz = dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisujgcq oferte. »

*niepotrzebne skresli¢

Autenti ID: f46e90df-3a4b-4329-b14b-1de54d511a99 (3/38)
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Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

W Inowroctawiu

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:
Joanna Kuc — Specjalista ds. Zaméwien Publicznych / udzielone pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Media-MED Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/¥
P s .

Adres: ul. Promienist;ch 7, 31-481 Krakoéw

Kraj Polska

REGON: 120289370

NIP: 9452062062

KRS: 0000364874

TEL 12/418-38-62 wew. 132 lub 130

Adres e-mail: przetargi@media-med.pl

(na ktdre Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

- w sprawie ztozonej oferty: Joanna Kuc tel. 12/418-38-62 wew. 132
e-mail przetargi@media-med.pl

- w sprawach zwigzanych z realizacja zamoéwien: Edyta Malinowska tel. 12/398-44-18 wew. 114
e-mail zamszp@media-med.pl
Wykonawca jest :

mikro przedsiebiorca-FAK/NIE*
matym przedsigbiorca-T AK/MNHE*
$rednim przedsigbiorcg-FAK/NIE*

Zalacznik nr 1 do SWZ

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na dostawg opakowan medycznych i wskaznikéw

do kontroli procesu sterylizacji i dezynfekcji dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postepowania M-8/2024

1. SKELADAMY OFERTE na realizacjg¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastgpujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy opakowan medycznych i wskaznikéw do kontroli procesu sterylizacji i

dezynfekcji. w nastepujacych cenach:

Zadanie nr 5 33 555,00 zt netto + 8% VAT = 36 239,40 z brutto
Zadanie nr 6 13 970,00 zl netto + 8 i 23%VAT = 15 506,10 zt brutto
Zadanie nr 8 14 800,00 zt netto + 8% VAT = 17 664,00 zI brutto

1)  Cena oferty brutto za realizacje¢ calego zamowienia wynosi: 69 409,50 zt., w tym podatek od

towarow i ustug(VAT),wg stawki: 8 i 23%



2
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

10)

11)
12)

Termin dostawy do Zamawiajacego wynosi maksymalnie 2 dni roboczych (max. 5 dni
roboczych)

Termin waznosci oferowanego zaméwienia wynosi 12 m-cy. (min. 12 m-cy)

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac¢ bedzie czgsciami ( na
zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidlowo wystawionej faktury potwierdzajgcej realizacje dostawy.

Wadium w wysokosci 540,00 PLN (stownie:_pieéset czterdziesci 00/100 zlotych), zostato
wniesione w dniu 26.03.2024, w formie pienigznej
Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujacy rachunek: 06 1020 2906 0000 1302 0235 3639

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
skfadania ofert do dnia 02.05.2024r.

OéWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy
— Wwzorem umowy, okre§lonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamo6wienia i ZOBOWIAZUJEMY  SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych.

SKEADAMY oferte na 62 stronach.

Wraz z ofertg SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz oferty, str. 1-2

2. Formularz asortymentowo-cenowy — Zadanie 5, 6, § + plik excel, str. 3

3. Oswiadczenie — Zatgcznik nr 3, str. 4

4. Informacje dotyczace wykonawcy — Zatgcznik nr 4, str. 5
5. Przedmiotowe $rodki dowodowe, str. 6-61

6. Petnomocnictwo do ztozenia oferty, str.62

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byé opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

Podpisane elektronicznie przez Joanna
Paulina Kuc (Certyfikat kwalifikowany) w
dniu 2024-04-02.
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Zalgcznik nr 1 do SWZ

Zamawiajgcy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

W Inowroctawiu

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Jerzy Kudrycki - Dyrektor
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

FALCO-MEDIC Jerzy Kudrycki

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcdéw w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sig o
udzielenie zamowienia)

Adres: ul. Sktadowa 7, 15-399 Bialystok

Kraj: Polska

REGON: 050225102

NIP: 5420118395

KRS: CEIDG

TEL. 85 7426268

Adres e-mail: przetargi@falcomedic.pl

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:
Jerzy Kudrycki, tel. 85 7426268
e-mail: przetargi@falcomedic.pl

Wykonawca jest :

mikro przedsiebiorcg- TAK/MNIE*
malym przedsigbiorcg- TAK/NIE*
Srednim przedsiebiorca- TAK/NIE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamo6wienia publicznego na dostawe opakowan medycznych i wskaznikow
do kontroli procesu sterylizacji i dezynfekcji dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postepowania M-8/2024

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastgpujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :

Oferujemy dostawy opakowan medycznych i wskaznikéw do kontroli procesu sterylizacji i
dezynfekcji. w nastgpujacych cenach:
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1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
9

10)

Zadanie Arb——————zhnetto+ CZAVA N zbrutto
Ladanienr 4 — zhnetto+ SNVAT = zk-brutte
Zadanienr 8 zhnetto+ AT A zt-brutte
Zadaniemr 99— zhnetto+——— SNAT = zZH-brutte
ZadanienelO— Zhnetto+———— SN AT = z+-brutte

Cena oferty brutto za realizacj¢ calego zaméwienia wynosi: 3 874,50 zl., wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 23 %

Termin dostawy do Zamawiajacego wynosi maksymalnie 5 dni roboczych (max. 5
dni roboczych)

Termin waznosci oferowanego zaméwienia wynosi 12 m-¢y (min. 12 m-cy)

Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowaé bedzie czeSciami

( na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez

Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury potwierdzajgcej realizacje dostawy.

Wadium w wysoko$ci 40,00 PLN (stownie: czterdziesci zlotych), zostalo wniesione

w dniu 28.03.2024 r., w formie: w pienigdzu — przelewem na rachunek bankowy.

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w
art.98 ustawy PZP, na nastgpujgcy rachunek:
mBank S.A., nr 03 1140 2017 0000 4102 0601 1250

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia

i akeeptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego

przygotowania i zfozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu

sktadania ofert do dnia 02.05.2024r.

OSWIADCZAMY, 7e zapoznaliSmy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy
— wzorem umowy, okreSlonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do

zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

11) SKEADAMY oferte na 7 stronach,

12)

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy (wg zat. nr 2 do SWZ)

2. Oswiadczenie (wg zat. nr 3 do SWZ)

3. Informacja dot. ztozonych prébek

4. Potwierdzenie wplaty wadium

5. Informacja dot. Wykonawcy (wg zat. nr 4 do SWZ)

Informacja dla Wykonawcy:

Podpisane elektronicznie przez Jerzy Kudrycki

Formularz oferty musi byé opatrzony przez osobe Ilub osoby uprawnione d re&f?&%)%@%%%%a')é()(mﬂ%’va%#r Oﬁfg%isem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawigjgcemu wraz = dokumentem(-ami) potwierd=ajqcymi

prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujqcq oferte.
*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

W Inowroctawiu

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Daria Czajkowska — Koordynator ds. Przetargéw - Pelnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
3M Healthcare Poland Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia)

Adres: al. Katowicka 117, Kajetany 05-830 Nadarzyn
Kraj: Polska

REGON: 522468822

NIP: PL5252914245

KRS: 0000980149

TEL.: 608 311 593

Adres e-mail: przetargil(@solventum.com

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)
Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:
...... Daria Czajkowska.................tel.... 608 311 593...
e-mail przetargil@solventum.com

Wykonawca jest :

mikro przedsi¢biorca-FAK/NIE*

matym przedsigbiorca-FAK/NIE*

$rednim przedsigbiorca-TAK/MNE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamo6wienia publicznego na dostawe opakowan medycznych i wskaznikéw

do kontroli procesu sterylizacji i dezynfekcji dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postgpowania M-8/2024

1. SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :

Oferujemy dostawy opakowan medycznych i wskaznikéw do kontroli procesu sterylizacji i
dezynfekcji. w nastepujacych cenach:
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7 adaniane 7 2} natta L O/NJAT — ~} Wt
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Zadanie nr 9 ...55 626,63....... zk netto + ...8, 23.....%VAT = ....66 832,26.... zI brutto

Zadania nerl z} nattao L O/ \NJAT — ~zb gttt
b= S ttto
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1) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 66 832,26 zt., wtym podatek od
towarow i ustug(VAT),wg stawki: 8%, 23%.

2)  Termin dostawy do Zamawiajacego wynosi maksymalnie ...2dni...... (max. 5 dni roboczych)

3)  Termin waznosci oferowanego zaméwienia wynosi ...... 12 miesigcy...m-cy. (min. 12 m-cy)

4)  Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastgpowaé bedzie czesciami ( na
zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.

5)  Wadium w wysokosci _ 950 PLN (stownie:_dziewigéset pieédziesigt zlotych), zostato
wniesione w dniu ...... 22.03.2024r..., w formie: w pienigdzu (przelew).

6)  Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujacy rachunek: 90-2490-0005-0000-4600-6921-2089.

7 OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

8) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

9) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 2.05.2024r.

10) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy
— wzorem umowy, okreSlonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY  SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

11) SKEADAMY oferte na stronach.

12) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1. Zalgeznik nr 2 do SWZ -formularz_asortymentowo-cenowy
2. Zatgeznik nr 3 do SWZ- O$wiadczenie

3. Zalacznik nr 4 —Informacje dot. Wykonawcy

4. Potwierdzenie wptaty wadium

5. O$wiadczenie wykonawcy

6. Pelnomocnictwo

7. KRS

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe Ilub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajqcemu wraz = dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisujgcg oferte.

*niepotrzebne skresli¢
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