Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

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

88-100 INOWROCLAW

tel.: 52 3545 500

REGON: 092358780 NIP: 556 22 39 217

(petnanazwa/firma,adres)

ul.

FORMULARZ OFERTY
Amgen SP. 7 0.0. z siedzibg w Warszawie
Putawska 145, 02-715 Warszawa , woj. mazowieckie , powiat m.st. Warszawa
NIP:527-24-20-782
REGON: 015609360

Wpisany do Rejestru Przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sqd Rejonowy w Warszawie

XIII WYDZIAL
GOSPODARCZY Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000188441
Tel. 22581 30 13
fax 22 581 39 91
kapitat zaktadowy 22 374 500,00 -PLN

adres email: przetargi@amgen.com
adres ePuap: aleksandradebek
strona internetowa: amgen.pl
osoba do kontaktu i podpisania umowy : Aleksandra Debek (petnomocnik)

Nr konta, na ktore prosze wptacac naleznosci za faktury (przelew):
Nr rach: 68 1030 1508 0000 0005 0366 1063 Citi Handlowy

Nr konta, na ktore prosze zwroci¢ wadium:
Nr rach: 56 2490 0005 0000 4600 7086 8297 Alior Bank

Wykonawca jest mikro, matym, $rednim przedsigbiorca-FAK/NIE*

Ubiegajac si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego na

Dostawe Srodkéw stymulujacych erytropoeze dla Szpitale Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr postepowania D-9/2021

I. SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

Signature Not Verified

Dokument p isany

Aleksandra Debek
Data: 2021.04.2

ez

:26:40 CEST


mailto:przetargi@amgen.com

1) 1.1. Zadanienr1
732 600,00 z1 netto + 8% VAT = 791 208,00 z! brutto

2) Cena oferty za realizacje¢ calego zamowienia wynosi:
732 600,00 z! netto + 8% VAT = 791 208,00 zI brutto
3) Zamoéwienie wykonamy w terminie 12 miesiecy 0d daty zawarcia umowy W sprawie zamowienia
publicznego.
4) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastgpowac bedzie na zasadach
opisanych we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury.

5) Termin realizacji biezacego zamowienia wynosi 1 dzien roboczy
6) Termin waznosci oferowanych srodkow. Wynosi 12 miesiecy
7) Wadium w wysokosci 21 970,00 zt PLN (stownie: dwadzie$cia jeden tysiecy dziewigéset

siedemdziesigt 00/100 zlotych), zostalo wniesione w dniu 26.04.2021 r. w formie : przelewu na
rachunek bankowy Zamawiajacego.
Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniagdzu), na zasadach okre$lonych w art.98 ustawy PZP,

na nastepujacy rachunek: 56 2490 0005 0000 4600 7086 8297 Alior Bank

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

10) OSWIADCZAMY, ze jesteémy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 27.07.2021 r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj.
z wzorem umowy stanowigcym Zatacznik Nr 5,do SWZ

12) ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia ww.. umowy, zgodnie z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych.

13) SKEADAMY oferte na 3 stronach.

Wraz z oferta SKEADAMY nastgpujace o$wiadczenia i dokumenty:
1. formularz cenowy

2. JEDZ

3. Pelnomocnictwo

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢é opatrzony przez osobe lub 0soby 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 osobg podpisujgcg oferte.

*niepotrzebne skresli¢
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