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Signed by /
Podpisano przez:

Marta Pietrzak Zatacznik nr 1 do SWz

Date / Data:

%(1).2149-02-07 FORMULARZ OFERTY

1. Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Sprzet jednorazowy oraz materialy wszczepialne do procedur wewngtrznaczyniowych; nr referencyjny:
NZ.261.67.2023

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy ,>HAMMERMED Medical Polska spotka z ograniczong
Ulica, nr budynku i lokalu odpowiedzialno$cig” Spotka komandytowo-akcyjna
90-032 L6dz, ul. Kopcinskiego 69/71

Kod pocztowy i miejscowosc

Wojewddztwo todzkie
NIP 728-280-08-37
REGON 360599587
KRS 0000900347
telefon 42/639 10 10

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy zwrdcic p .
. L. . ING Bank Slaski S.A. 07 1050 1461 1000 0023 5435 4215
wadium whniesione w formie pienigznej

Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poreczyciela, na ktéry nalezy
przesta¢ oswiadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w formie |-
gwarangji lub poreczenie

3. Kryteria oceny ofert:

Wybor oferty prowadzic Wartos¢ wskazanych
Stawka bedzie do powstania w kolumnie nr 5 towaréw
Cena oferty Cena oferty .
Nr podatku u Zamawiajgcego lub ustug bez kwoty
. NETTO BRUTTO .
zadania i i VAT obowiazku podatkowego podatku
(zf) (zt) (%) w zakresie nastepujacych (zt)
towaréw/ustug:
1 2 3 4 5 6
1. 104 576,00 112 942,08 8 Nie i

4. Termin realizacji zamdwienia: 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

w0

. Warunki ptatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

(22}

. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwg opcje) “:
O M .
Mat l i EI .

X Srednie przedsiebiorstwo

O Dui tciabi

N

Niniejszym oswiadczam, ze:
¢ zapoznatem sie z warunkami zamdwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
¢ zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzezen;
¢ jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 90 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.
Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Goéra ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gérze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego Rejestr

przedsiebiorcéw nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 15 790 000,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze Sp. z 0.0. oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy.
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L.p. Czesé/zakres zaméwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

9. Ogdélnodostepna i bezptatna baza, z ktérej Zamawiajagcy moze samodzielnie pozyska¢ dokumenty, o ktérych
mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2 SWZ:
(*) htips/iprod-ceidegov-pl/CEIDG/CEIDGPublic:.Ul/Search-aspx

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

Spis tresci:
1. Formularz cenowy
2. KRS
3. JEDz
4. Oswiadczenie — zat.6a
5. Dowdd wniesienia wadium
6. Pelnomocnictwa
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