Nr sprawy: Zp/30/PN-29/20

NOBIPHARM Sp. z o.0.
ul. L. Rydygiera 8

01-793 Warszawa .
................................................. Warszawa, dnia 13.07.2020 r.

(Wykonawca) (miejscowo$é i data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawigzujac do ogloszenia w sprawie przetargu nieograniczonego:
»sDostawa produktow leczniczych, materialow opatrunkowych, rekawic, wyrobow
medycznych, mleka” — nr Zp/30/PN-29/20

informujemy, ze sktadamy ofert¢ w przedmiotowym postepowaniu.

Zarejestrowana nazwa Przedsi¢biorstwa:
NOBIPHARM Sp. z 0.0.
Zarejestrowany adres Przedsiebiorstwa:
ul. L. Rydygiera 8, 01-793 Warszawa
REGON: 010536632. NIP: 118-00-17-591.

Numer telefonu do Sekretariatu: (22) 633-98-02 Numer teleksu /fax: (22) 633-98-02,
Numer telefonu do Dziatu Przetargow: (22) 669-39-61 Numer teleksu / fax: (22) 669-39-61.
e-mail: info@nobipharm.pol.pl nobipharm-przetargi@tlen.pl

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badZ matym lub $rednim przedsigbiorstwem:

T/N

1. Oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia o parametrach okreslonych w zataczniku nr 1 do
SIWZ, zgodnie z formularzem cenowym stanowigcym zatacznik do oferty za wynagrodzeniem

w kwocie:

dla pakietu nr 11:

,,hetto”: 960,00 PLN,

(stownie: dziewigCset szescdziesiat zt zero gr.),
podatek VAT — 8 %: 76,80 PLN,

,,brutto”: 1.036,80 PLN,

(stownie: jeden tysigc trzydziesci sze$¢ zt osiemdziesiat gr.).

NOBIPHARM Sp. z 0.0.


mailto:info@nobipharm.pol.pl
mailto:nobipharm-przetargi@tlen.pl

Nr sprawy: Zp/30/PN-29/20

dla pakietu nr 140:

,,hetto”: 2.250,00 PLN,

(stownie: dwa tysigce dwieScie pigecdziesiat zt zero gr.),
podatek VAT — 8 %: 180,00 PLN,

,brutto”: 2.430,00 PLN,

(stownie: dwa tysigce czterysta trzydziesci zt zero gr.).

dla pakietu nr 209:

»hetto”: 269.660,00 PLN,

(stownie: dwiescie szes¢dziesigt dziewiec tysiecy szeSéset szeScdziesiat zt zero gr.),
podatek VAT — 8 %: 21.572,80 PLN,

,brutto”: 291.232,80 PLN,

(stownie: dwiescie dziewigcdziesiat jeden tysigcy dwiescie trzydziesci dwa zt osiemdziesiat gr.).

Zalaczniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawcow):
1. Formularze cenowe
Formularz JEDZ

Potwierdzenie wniesienia wadium w formie gwarancji ubezpieczeniowej

2
3
4. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypehienia obowigzkow informacyjnych
5. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace akceptacji projektu umowy

6

. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy

Elektronicznie podpisany przez
Ewelina Joanna Gawronska

NOBIPHARM Data: 2020.07.13 14:24:09
+02'00'
(podpis Wykonawcy lub osob
upowaznionych przez Wykonawce)
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