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n nr 1 do Umowy

 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

Nazwa Wykonawcy: OLYMPUS Polska Sp. z o.o. 

Adres (siedziba) Wykonawcy: ul. Wynalazek 1; 02-677 Warszawa 

 Mazowieckie 

KRS: 0000063126 

NIP: 5221651738 

REGON: 012330343 

 
PL 08 1600 1127 1833 3003 8000 0001 

Osoba do kontaktu: Martyna Wychowaniec 

Telefon: 22 366 00 77 

e-mail: przetargi.medical@olympus-europa.com 

 

 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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laparoskopowych. Numer sprawy: DZP.240.37.2023 oferujemy: 

1. : 

2. Termin dostawy: 
 

Termin dostawy  

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

4 dni 

 

 

 
W  
W

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

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

 

 

-     termin realizacji: 24 miesi ce, 
- -mail, fax, 
-  

 

1. /my
 

2.
 

3.

 
4.  

. 
5.

2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2022.974 t.j.) o  UE MDR 
(Medical Device Regulation  

 wyroby wyprodukowane przed 26.05.2021 r.) o ile 

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

Kwota podatku VAT  

Zadanie nr 6 46  8% 3  50  

RAZEM 46  8% 3  50  
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dotyczy, zg
6.

z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi 
 

7. zam/my .* 

L.p. Nazwa (firma) podwykonawcy  

1. - - 

2. - - 

3. - - 

 
 

8. W  celu  

* 
 

L.p. Firma (nazwa) podmiotu trzeciego  

1. - - 

2. - - 

3. - - 

 

9.
/y: 

L.p. Osoba Tel/fax e-mail 

1. Anna Piotrowicz 22 366 00 77 zamowienia-msd@olympus.pl 

2. Patryk Kokoszka 22 366 00 77 zamowienia-msd@olympus.pl 

3. Ewa Piszczorowicz 785 140 103 ewa.piszczorowicz@olympus.com 

10.  

  
 

 

  
 

 

 

 

X 

  

11. 1) wobec 
 

2) 
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Dokumenty

1)  
2)  
3)  
4)  do SWZ) 
5) Odpis z rejestru  KRS 
6)  

 

 
(wykonawca 

 
 
 
 

 
 
 
 
Inne informacje wykonawcy:  

 
 
 

Warszawa, dnia 16.11.2023 
(data) 

 
1)

 
z 04.05.2016, str. 1).  
2)

 


