Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny

im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
(petnanazwa/firma,adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
DOROTA BUJACZ - PREZES ZARZADU — KRS 0000123192
(imig,nazwisko,stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Agencja Naukowo-Techniczna SYMICO Sp z o.0.

ul. Powstancow Slqskich 54a/2, 53-333 Wroctaw

NIP 912-000-32-24 REGON 930 505 208

KRS 0000135192 BDO: 00008/2198

tel. 71/783 62 01 fax 71/783 62 00

www.symico.pl

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sig 0
udzielenie zamowienia)

Agencja Naukowo-Techniczna SYMICO Sp z o.0.

ul. Powstancow Slaskich 54a/2, 53-333 Wroctaw

NIP 912-000-32-24 REGON 930 505 208

KRS 0000135192 BDO: 00008/2198

tel. 71/783 62 01 fax 71/783 62 00
WWW.SYMICO.Pl....ooiiia

Kraj POLSKA

Wojewédztwo DOLNOSLASKIE

REGON 930505208

NIP 9120003224

TEL 71/783 62 01

Adres e-mail PRZETARGI@SYMICO.PL

(na ktore Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)
Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

KATARZYNA LETKI tel 885 852 089 e-mail PRZETARGI@SYMICO.PL

Wykonawca jest mikro przedsigbiorca , -NIE*, malym przedsigbiorca , -TAK, $rednim przedsigbiorca
-NIE

Ubiegajac sie 0 udzielenie zamowienia na sprzetu jednorazowego uzytku do Kardiologii
inwazyjnej

Nr postgpowania D-28/2024

I. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamodwienia, na nastepujacych warunkach:

1) Pakiet1
55 000,00 zt netto + 8% VAT = 59 400,00 zt brutto



2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

Pakiet 5
28 800,00 zt netto + 8 %VAT = 31 104,00 zt brutto

Pakiet 8
1 500,00 zt netto + 8% VAT = 1620,00 zt brutto

Pakiet 20
95 400,00 zt netto + 8 %VAT = 103 032,00 zt brutto

Cena za realizacje calego zamdowienia wynosi:
180 700,00 zt netto + 8 %VAT =195 156,00 zt brutto

Termin realizacji biezgcego zamowienia wynosi max. do 2 dni

Termin wazno$ci przedmiotu zamowienia wynosi 12 MIESIECY

Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastepowac bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury potwierdzajacej realizacj¢ dostawy towaru

Wadium

dla pakietu 1 — 1.500,00 zt
dla pakietu 5 — 1.400,00 zt
dla pakietu 8 — 75,00 zt

dla pakietu 20 — 2.700,00 zt
SUMA =5 675,00

w wysokosci 5 675,00 PLN (stownie: PIEC TYSIECY SZESCSET SIEDEMDZIESIAT PIEC
Zt. 00/100 zlotych), zostato wniesione w dniu  19-06-2024 w formie : PRZELEWU
BANKOWEGO

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujacy rachunek: 77 1090 2529 0000 0001 4339 3807

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jestesmy zwigzani niniejsza oferty od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia WSKAZANEGO WG OGLOSZENIA ORAZ SWZ Z POZNIEISZYMI
EWENTUALNYMI ZMIANAMI

10) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z

wzorem umowy stanowigcym Zatacznik Nr 5 do SWZ oraz ZOBOWIAZUJEMY SIE, w

przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia w. wym. uméw, zgodnie 2z niniejsza oferta, na

warunkach w nich okres$lonych.

11) SKLADAMY oferte na stronach.

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
1KARTY KATALOGOWE

2DOWOD WADIUM



Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ 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¢
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