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n nr 1 do Umowy

 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

Nazwa Wykonawcy:  

Adres (siedziba) Wykonawcy: 87-  

 Kujawsko-pomorskie 

KRS: 0000011286 

NIP: 879-016-67-90 

REGON: 870514656 

 
05 1090 1506 0000 0000 5002 0369 

Osoba do kontaktu: Marta Szyler 

Telefon: 56 612 34 15 

e-mail: marta.szyler@tzmo-global.com 

 

Nazwa : Szpital Pomnik Chrztu Polski 

Adres (siedziba) 
: 

Jana 9, 62-200 Gniezno 

 wielkopolskie 

KRS: 0000002915 

NIP: 784-20-08-454 

REGON: 000315123 

Telefon: 61 222 83 23 

Strona www www.szpitalpomnik.pl  

e-mail: zamowienia.publiczne@szpitalpomnik.pl 
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 .  
Numer sprawy: DZP.240.9.2023 oferujemy: 

1. : 

2. Termin dostawy 

Termin dostawy  

 40 pkt 
2 dni  20 pkt 
3 dni  10 pkt 
4 dni  0 pkt 

... .... 

 
W  
W

 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........,   

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

 
-     termin realizacji: 12 miesi cy, 
- -mail, fax, 
-  

 

1. /my
 

2. 
 

3. 
j oferty do 

 
4.  

. 
5. 

 UE MDR 
(Medical Device Regulation  wyroby wyprodukowane po 26.05.2021 r.) i d

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

Kwota podatku VAT  

Zadanie nr 1 394 896,60  8% i 5% 30 942,22  425 838,82  

Zadanie nr 2 135 055,00  8% i 5% 10 736,72  145 791,72  

Zadanie nr 8 2 185,15  8% 174,81  2 359,96  

RAZEM 532 136,75     
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wyroby wyprodukowane przed 26.05.2021 r.) o ile 

6.  z w terminie oraz w  
z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi 

 
7.  

L.p. Nazwa (firma) podwykonawcy  

1. NIE DOTYCZY  

2.   

3.   

 
 

8. 

 
 

L.p. Firma (nazwa) podmiotu trzeciego  

1. NIE DOTYCZY  

2.   

3.   

 

9.  

  
 

 

  
 

 

 

 

 

 X 

10. 1) wobec 
 

2) 
11. 

.* 

Dokumenty 
 

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

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

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
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(wykonawca 

POLECE

 
 

 
 
 
 
Inne informacje wykonawcy:  

 
 
 

27.04.2023 
(data) 

 
1)

 
z 04.05.2016, str. 1).  
2)

informacyjnego, stosownie do ar
 


