Zatacznik nr 1 do SWZ
Zamawiajacy:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR. LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
UL.POZNANSKA 97
88-100 INOWROCLAW

(petnanazwa/firma,adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Tomasz Bork - Prezes Zarzadu
(imie,nazwisko,stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Ralf Medical Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamodwienia)

Adres: Sieradzka 10 lok.2

Kraj Polska

Wojewddztwo Wielkopolska

REGON 302714160

NIP: 7792421458

TEL. 61 223 2091

Adres e-mail: biuro@ralfmedical.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym w tracie prowadzonego
postepowania:

Tomasz Bork tel. 600 331 180 e-mail tb@ralfmedical.pl

Adres do korespondencji j.w.

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym w tracie realizacji umowy:
Anna Pera tel 602 298 981 e-mail ap@ralfmedical.pl

Adres do korespondencji j.w.

Wykonaweca jest mikro -TAK/NIE®; matym—TAK/NIE* Srednim przedsiebioreg-TAK/NIE*

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na Dostawy implantéw ortopedycznych
dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu

Nr postepowania D-24/2024

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy implantéw ortopedycznych w nastepujacych cenach:

Pakiet Nr 2
389 350,00 zl netto + 8 % VAT =420 498,00 zt brutto

Pakiet Nr 11



50 500,00 zt netto + 8 % VAT = 54 540,00 zt brutto

1) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 475 038,00 z, wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

2)  Warto$¢ przedmiotu uzyczenia: pakiet 2 wynosi 195990,00 zt netto + 8% VAT =
211 669,20 zt brutto, pakiet 11 wynosi 46800,00 zt netto + 8% VAT =50 576,40 zt

3)  Przedmiot uzyczenia jest ubezpieczony: TAK/NIE

4) Dostawy implantéw ortopedycznych odbywac sie bedg wg  biezacych zamdéwien w
terminie - do 2 dni roboczych od otrzymania zamoéwienia, w oKkresie 24 miesiecy od
dnia podpisania umowy.

5) Termin waznoSci oferowanych implantéw ortopedycznych minium 12 m-cy.

6) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamodwienia nastepowac¢ bedzie na
zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

7) Wadium w wysokosci 13 500,00 PLN (stownie:_trzynascie tysiecy pieéset zlotych), zostato
wniesione w dniu 19.06.2024 r. w formie : przelewu

8) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

76’124017501111001057014549

9) OSWIADCZAMY, ze =zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

10) OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

11) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 18.09.2024 r.

12) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy
- wzorem umowy, okre§lonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéow
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY  SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okre$lonych.

13) SKLADAMY oferte na _____ stronach.

14) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
1. Zatacznik nr 2

2. Zalacznik nr 3- JEDZ

3. Zalacznik nr 3.1

4. Zatacznik nr 4
5. Potwierdzenie zaptaty wadium

6. O$wiadczenia

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) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢
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