Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny

im. dra Ludwika Bltazka w Inowroctawiu
88-100 Inowroctaw

Ul Poznariska 97

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:

Katarzyna Koztowska-Addante - Prezes Zarzqdu

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ELWIND Sp. z o.0.

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcdéw w przypadku wykonawcdéw wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamowienia)

Adres: ul. Podle$na 41, 85-145 Bydgoszcz

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Kraj Polska

KRS 0000009020

REGON 008410909

NIP: 554 03099 91

TEL. 52 32549 80

Adres e-mail: elwind@elwind.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesyta¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym w trakcie postepowania:
Anita Bonk tel 52 325 49 80 e-mail elwind@elwind.pl

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym w trakcie realizacji umowy:
Rafat Tyrakowski tel 605 845 736 e-mail r.tyrakowski@elwind.pl

Wykonaweca jest mikro-FAK/NIE, matym-TAK/NIE; srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na konserwacje, serwis oraz naprawe
urzadzen dZwigowych.

Nr postepowania M-53/2024

L.SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamodwienia w zakresie okreSlonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujgcych warunkach:

1.21 000,00 zt netto + 23 %VAT = 25 830,00 zl brutto /12 miesiecy
2.150,00 zt netto wg stawki kalkulacji kosztorysowej + 23 %.VAT =184,50 zl brutto

3.Cena oferty brutto za realizacje calego zamodwienia wynosi: 309960,00 zi,
w tym podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 23 %

4.ZamoOwienie wykonamy w terminie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie
zamOwienia publicznego.

5.Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamoOwienia nastepowal bedzie na zasadach
opisanych we wzorze umowy w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajgcej
realizacje ustug.

6.Wadium w wysokosci 7800,00 PLN (stownie: siedemtysiecy_osiemset zlotych), zostato

wniesione w dniu 22-11-2024 r. w formie : pieniezne;j.



7.Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek: 61 1020 1462 0000 7802 0019 0629
8.0SWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjag Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
9.0SWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.
10.0SWIADCZAMY, iz posiadamy grupe interwencyjna na terenie miasta Inowroctawia.
11.0SWIADCZAMY, ze jesteémy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 26-12-2024r.
12.0SWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy t;.
Z wzorem umowy stanowigcym Zatgcznik Nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia w. wym. uméw, zgodnie z niniejsza oferta, na
warunkach w nich okreslonych.
13. SKLADAMY oferte na 5 stronach.
Wraz z oferta SKELADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:
1. Zatacznik nr 3 - o§wiadczenie

2. Zatacznik nr 4 - informacje dotyczaca Wykonawcy

3. Dowdd wniesienia wadium

Signed by /
Podpisano przez:

Katarzyna Matgorzata
Koztowska-Addante

Date / Data: 2024-11-
26 10:06

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 podpisujqgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢
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