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 Załącznik nr 1 do SWZ 

 
FORMULARZ OFERTY 

 
1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:       
    Sprzęt jednorazowy oraz materiały  wszczepialne do procedur wewnątrznaczyniowych;  nr referencyjny:       
     NZ.261.67.2023 
 
2. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa (firma) Wykonawcy  

Ulica, nr budynku i lokalu 

Kod pocztowy i miejscowość 

„HAMMERMED Medical Polska spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością” Spółka komandytowo-akcyjna 

90-032 Łódź, ul. Kopcińskiego 69/71 

 

Województwo łódzkie 

NIP 728-280-08-37 

REGON 360599587 

KRS 0000900347 

telefon 42/639 10 10 

Numer rachunku bankowego, na który należy zwrócić 

wadium wniesione w formie pieniężnej  
ING Bank Śląski S.A. 07 1050 1461 1000 0023 5435 4215 

Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poręczyciela, na który należy 

przesłać oświadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w formie 

gwarancji lub poręczenie 

- 

 

  3. Kryteria oceny ofert: 

Nr 
zadania 

Cena oferty  
NETTO 

(zł) 

Cena oferty  
BRUTTO 

(zł) 

Stawka 
podatku 

VAT 

(%) 

Wybór oferty prowadzić 
będzie do powstania 

u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących 

towarów/usług:  

Wartość wskazanych 
w kolumnie nr 5 towarów 

lub usług bez kwoty 
podatku 

(zł) 

 

1 2 3 4 5 6 

1. 104 576,00 112 942,08 8 Nie 
- 

 

 

4. Termin realizacji zamówienia: 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy.     
 

5. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy. 
 
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) (4): 

□ Mikroprzedsiębiorstwo 
□ Małe przedsiębiorstwo 

X Średnie przedsiębiorstwo 

□ Duże przedsiębiorstwo 
 

7. Niniejszym oświadczam, że: 
• zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
• zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń; 
• jestem związany niniejszą ofertą przez okres 90 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SWZ. 
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8. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy: 

L.p. Część/zakres zamówienia Nazwa (firma) podwykonawcy 

1.   

2.   

 

9. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może samodzielnie pozyskać dokumenty, o których 

mowa  w Rozdziale X ppkt. 3.2 SWZ: 

(*) https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 

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

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (5) wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. 

 

Spis treści: 

 

1. Formularz cenowy 

2. KRS 

3. JEDZ 

4. Oświadczenie – zał.6a 

5. Dowód wniesienia wadium 

6. Pełnomocnictwa 
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