
 
 
.......................................                                                       Wrocław, 14.07.2020 r. 
 
 
(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                   
 

 

O F E R T A 
 

DLA 
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA 

ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU 
 

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na 
„Dostawę produktów leczniczych, materiałów opatrunkowych, rękawic, wyrobów 

medycznych, mleka” – Zp/30/PN-29/20 
 

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 

 

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa – konsorcjum firm: 
Nazwa wykonawcy: Urtica Sp. z o.o. (Członek Konsorcjum/Pełnomocnik) 
Nazwa wykonawcy: Bayer Sp. z o.o. (Lider) 
 
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa: 
Urtica Sp. z o. o., 54-613 Wrocław, ul. Krzemieniecka 120 
REGON: 932081801, NIP: 894-25-56-799 
Tel.: (071) 782-66-00, Fax: (071) 782-66-43 
e-mail przetargi@urtica.pl 
 
Bayer Sp. z o.o., Aleje Jerozolimskie 158, 02-326 Warszawa 
REGON: 010374922, NIP: 5260019068 
Tel: (22) 572-35-00, Fax: (22) 572-35-55 
e-mail przetargi@urtica.pl 
 
 
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   : 

T   /    N 

 
Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia o parametrach określonych w załączniku nr 1 do 
SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem 
w kwocie: 
 
dla pakietu nr 24 (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa 
ofertę)  

netto:  687 378,60 zł  słownie:  sześćset osiemdziesiąt siedem tysięcy trzysta 
siedemdziesiąt osiem zl 60/100 gr  
podatek VAT – 8 %:   1 672,00 zł   
brutto:  742 368,89 zł  słownie:  siedemset czterdzieści dwa tysiące trzysta 
sześćdziesiąt osiem zl 89/100 gr 
 



Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców): 

1. Formularze cenowe  
2. JEDZ 
3. Pełnomocnictwo + umowa konsorcjum 
4. Oświadczenie dot. RODO 
5. Oświadczenie o zapoznaniu się z projektem umowy 
6. Wadium 

 

(rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)  

 

 

 

………………................................................................. 

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez 
Wykonawcę) 

 

 

 


		2020-07-14T11:09:24+0200




