Zatacznik nr 1 do SWiZ

Zamawiajacy:

Tramco sp. 2 ¢. 0.
Wolskie, ul, Wolska 14
05-8B60 Prochocin

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

fa/my* nize j podpisani:
Pawel Zielski- petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajge w imieniu i na rzecz:

Tramco sp. z 0. 0.

(peina nazwa Wykonawey,/Wykonawcdw w przypadiu wykonowcow wspadlnie ubiegajgeych sie o
udzielenie zamdwienia)

Adres: Wolskie, ul. Wolska 14, 05-860 Plochocin

Kraj Polska

Wﬂiewfndztwo mazowieckie

REGON 140098662

NIP: 5242625887

TEL. 22 3116577 /82

Adres e-mail: przetargi@trameco.pl

(na ktore Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym w trakcie prowadzenia postepowania:
Pawet Zielski, tel. 22 3116582, e-mail przetargi@trameco.pl

fisoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym w trakcie prowadzenia postepowania:

Wykonawea jest mikro = FAK/NIE, malym = FAK/NIE, srednim przedsiebiorcg-TAK/NIHE*
Ubiegajac sie 0 udzielenie zamodwienia publicznego na dostawe nici chirurgicznych na potrzeby
szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu Nr postepowania
M-39/2023

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

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy nici chirurgicanych w nastepujacych cenach:

Pakiet Nr 16

1411,20 zt netto + 8%VAT = 1 524,10 zt brutto
Pakiet Nr 17
384,00 zt netto + 8% VAT = 414,72 zi brutto
Pakiet Nr 18
8 776,80 zt netto + 8% VAT =9 478,94 z brutto

Pakiet Nr 19



1 050,00 zt netto + 8% VAT =1 134,00 zi brutto

Pakiet Nr 20

468,00 zt netto + 8% VAT = 505,44 7t brutto

Itd.
1)  Cena oferty za realizacje calego zaméwienia wynosi: 2
12 090,00 netto zt + 967,20 zt (VAT) = 13 057,20 z} brutto/ 12 miesiecy

2)  Oferowany termin realizacji przedmiotu zamdwienia wynosi: 2 dni.

3) Zamdwienie wykonamy w terminie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego.

4)  Wykonawca oswiadcza, ze w dniu dostawy nici chirurgicznych do Zamawiajgcego ich
termin waznosci bedzie, nie krdtszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta.

5)  Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastepowa¢ bedzie czesciami ( na
zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacegn prawidtowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy
towaru

6)  Wadium w wysokosci 120,00 PLN (stownie: sto dwadzie$cia ztotych,00/100), zostato
whniesione w dniu 11.08.2023 r,, w formie ; przelewu na rachunek bankowy

7} Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastgpujacy rachunek: 15 1020 1026 0000 1102 0309 2681 i

#) OSWIADCZAMY, #e zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

10) OSWIADCZAMY, e jestesmy zwigzani niniejszg oferta od dnia uplywu terminu
skiadania ofert do dnia 09.09.2023 r.

11) OSWIADCZAMY, Ze zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy %
wzorem umowy, okreslonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkow Zamowienia i
ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

12] SKEADAMY oferte na stronach,

13) Wraz z ofertg SKEADAMY nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1. Wymagane w SWZ

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany .
somawiafgeemu wraz z dokumentem{-ami) potwierdzajgeymi prawo do reprezentacyi Wykonawey przez
osohe podpisujgeg oferte

*niepotrzehne skreslic
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Zamawiajacy: _

SZPITAL WIELOSPECIALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 97

88- 100 INOWROCLAW

tel.: 52 35 45 500

IjE(jDN: 092358780 NIP: 5562239217

Zatacznik nr 1 do SWZ

{pefna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Agnieszka Matysik - Pracownik Wykonawcy - na podstawie petnomocnictwa
[::'mf@, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzece:

Aesculap Chifa Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

{petna nazwa Wykonawcy,/ Wykonawcow w przypadiu wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sig o
udzielenie zamowienia)

Adres: ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl

Kraj. Polska

Wojewodztwo: Wielkopolskie

REGON: 630002936

NIP: 788-00-08-829

TEL: 61 44 20 364

Adres e-mail: acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

(na ktore Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie 2 Zamawiajgcym:

Julia Strugata tel: 604 157 913 e-mail: acp_zamowieniapubliczne@bbraun.com

Wykonaweca jest mikro = FAK/NIE, matym - FAK/NIE, srednim przedsighiorca-FAK/NIE* -
Wykonawca jest duzym przedsigbiorca

- Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na Dostawe nici chirurgicznych na potrzeby
szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu

Nr postepowania M-39/2023

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy nici chirurgicznych w nastepujgcych cenach:

Pakiet Nr 1
1 549,80 zt netto + 8% VAT =1 673,78 21 brutto
Pakiet Nr 2
5 892,44 z1 netto + 8% VAT = 6 363,84 zt brutto

Pakiet Nr 3



1]

153 571,92 zi netto + 8% VAT = 165 857,67 =i brutto
Pakiet Nr 4

2 994,84 zt netto + 8% VAT =3 234,43 =} brutto
Pakiet Nr 5

70 932,04 zi netto + 8% VAT = 76 606,60 zt brutto
Pakiet Nr &

4 729,20 71 netto + 8% VAT = 5 107,54 zt brutto
Pakiet Nr 7

8 409,86 z! netto + 8% VAT = 9 082,65 2! brutto
Pakiet Nr 15

5122,44 71 netto + 8% VAT =5 532,24 7} brutto

Cena oferty za realizacje calego zaméwienia wynosi:

253 202,54 netto zk + 8% (VAT) = 273 458,74 zi brutto/ 12 miesiecy

2)
3)

4)

5)

6)

-

Oferowany termin realizacji przedmiotu zamowienia wynosi: 2 dni.
Zaméwienie wykonamy w terminie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego.

Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy nici chirurgicznych do Zamawiajacego ich
termin waznaoSci bedzie, nie kritszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta.
Akceptujemy, iz zapiata za zrealizowanie zamdwienia nastepowaé bedzie czedciami ( na
zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy
towaru

Wadium w wysokosci 3 420 PLN (stownie: trzy tysigce czterysta dwadziescia ztotych
00/100), zostalo wniesione w dniu 08.08.2023 r. w formie : elektronicznej gwarancji
bankowej

8)

Hstwy-PAR-Ra-RastepiiaeyFachtiekrmrrrrrrrrrerrm————

Zwrot wadium: *
PKO Bank Palski

Il Regionalne Centrum Korporacyjne w Poznaniu

60-829 Poznan, ul. Roosevelta 22

t: 61 855 56 26

adresy mailowe:

MK.Poznan SEKRETARIAT@pkobp.pl , marta.malecka-matuszak@pkobp.pl lub
tomasz.gieniusz@pkabp.pl .
OSWIADCZAMY, Ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjs  Warunkdw  Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.



9] 0SWIADCZAMY, 7e uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty,

10) OSWIADCZAMY, e jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu  terminu
sktadania ofert do dnia daty aktualnej, wynikajacej z ewentualnych zmian terminu
otwarcia ofert.

t1) OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreslonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkdéw Zamdwienia i
ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadlku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

13) Wraz z oferty SKEADAMY nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1. Dokumenty zgodne z SWZ

Formulars oferty musi hyd opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiafgeemu wraz 2 dokumentem(-ami) potwierdzajgeymi prawe do reprezentacii Wylonawey preez
asobe podpisujgca oferte.

*niepotreebne skreslié

Sporzadzit: Karol Kossak
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Zalycznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Mikamed Sp. z 0. 0.
ul. Bydkowskiego 41/7, 8B0-137 Gdansk

(petna nagwa/ficma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Tomasz Piechota - Przedstawiciel Handlowy
[imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Dzialajac w imieniu i na rzecz:
Mikamed 5p. % 0. 0.
(pefna nazwa Wykonawey/Wykonaweow w praypadlu wykenawcow wspolnie ubiegajacych sig o
udziclenic zamdwienia)
Adres: ul. Badkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk
Kraj Polska
Wojewddztwo pomorskie
REGON 220532459
MIP: 957-098-69-65
TEL. (58) 74-22-909
Adres e-mail: biuro@mikamed.pl
(na ktdre Zamawiafocy ma przesylad korespondenci]
Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym w trakecie prowadzenia postepowania:
Tomasz Piechota tel. (58) 74-22-909 e-mail biuro@mikamed.pl
Osoba wskazana do porozumiewania sig 2 ?nnmwl'!j jeym w trakcie prowadzenia ;}ﬂstﬂpuwnn[n:
e e B e L SESS—, P (1% ] ES— =
Wykonawca jest mikro - TAK/NEE; malym - TAK/NIE, Srednim pl'?ed'au;hmrcq M;’Nll:."
Ubiegajac sig 0 udzielenie zamadwienia publicznego na ,, Dostawe nici chirurgicznych na
potrzeby szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu”
Nr postepowania M-39/2023

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warankow Zamawienia, na nastepujacyeh warunkach;

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Herujemy dostawy nici chirurgicenych w nastepujgeyeh cenach:

Paliet Nr 12

12 870,00zt netto + 8.%VAT = 13 899,602t brutto
Paldet Nr 13
32 364,00z netto + B% VAT = 34 953,12 2t brutto
Pakiet Nr 14

14 100,00z netto + 8.9 VAT = 15 228,002 brutto




1) Cena oferty za realizacjg calego zamowienia wynosi:
59 334,00 netto zt. + 8 (VAT) = 64 080,72 zt brutto/ 12 miesigey

2] Oferowany termin realizacji przedmiotu zambwienia wynosi: 2 dni.

3) Zamowienie wykonamy W terminie 12 miesigcy od daty ZAWATCID Unowy
w sprawie zamowienia publicznego.

4 Wykonawca oéwiadcza, #¢ w dniu dostawy nici  chirurgicznych  do

Zamawiajacego ich termin waznosci bedzie, nie krotszy niz 2/3 terminu okreslonego praez
Producenta.

5) Akceptujemy, 12 zaptata za grealizowanie zamowienia nastepowac bedzie
czesciami [ na zasadach opisanych we wWzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania

przez  Zamawiajgcego prawidtowo  wystawione] faktury potwicrdzajacej realizacjg
dostawy towaru

6) Wadium w wysokoéei 520,00 PLN (slownie:_pigéset dwadziescia ztotych),
zostalo wniesione w dniu 02.08.2023, w formie : pienigine]

71 Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych
w art.98 ustawy PZP, na nastgpujacy rachunelk: 92 1030 0019 0109 8530 0015 6965

) 0SWIADCZAMY, ze zapoznalismy sig ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte. .

9 0SWIADCZAMY, #e uzyskahiSmy wezelkie informacje niezbgdne do
prawidiowego przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

1M 0SWIADCZAMY, Ze jestesmy ewiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktatlania ofert do dnia 09.09.2023

11}) 0SWIADCZAMY, #e zapoznalismy si¢ 2 Projektowanym | Postanowieniami

Umowy - Wzorem umowy, olreglonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkow
Jamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKLADAMY ofertg na | stronach,

134) Wraz z oferts SKEADAMY nastegpujace oéwiadczenia i dokumenty:

1, formularz cenowy

2. oswiadczenia

3. wykaz dostaw + referencje Elektronicznie

4. KRS, KRK TOI I IaSZ podpisany przez
5 saéwiadezenie z 2US i Urzedu Skarbowego P i Tomasz Piechota
6. dowod wniesienia wadium h Data: 2023.08.08
7. petnomocnictwa Iec Ota 12:57:24 +02'00'

Informacia dla Wykonawey:

Furmulurz oferty musi by¢ oputrzony praed osobg lub osoby uprawnione do reprezentowanta firny '
kwalifikowanym podpisen elektronicznym, pudpisem zaufunyin lub podpisem osobistym i przekazany
Zonawigfgoems wraz X dokumentem(-omi) potwierdzajgcymi prawu do reprezentacii Wykonawcy praez
asobe podpisujgcg oferty.

sniepatrzehne skreslic
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