Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu
ul. Poznanska 97
FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:

Joanna Jarzgbska — Pelnomocnik

Antoni Kuzaj - Pelnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajac w imieniu i na rzecz:

Messer Polska Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcdéw wspdlnie ubiegajqcych sie o
udzielenie zamowienia)

Adres: UL Maciejkowicka 30, 41-503 Chorzow

Kraj: Polska

REGON 810389784

WOJEWODZTWO $laskie

NIP: 851 010 93 26

KRS: 0000064153

TEL 32 7726 000

Adres e-mail: przetargi.pl@messergroup.com

(na ktore Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajagcym:

W sprawie formalnoSci zwiazanych ze zlozong oferta:

Paula Marzec, tel 606 478 840 email przetargi.pl@messergroup.com

Opiekun Klienta:

Bartlomiej Malecki, tel. 608 094 233, email bartlomiej.malecki@messergroup.com +

przeta l’gl gl@messerg roup.com

Wykonaweca jest mikro przedsigbiorcy , -FAK/NIE*, malym przedsigbiorcg , -FAK/NIE, $rednim
przedsi¢biorcg -FAK/NIE

Ubiegajgc si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego na Dostawe gazéw medycznych i technicznych
na potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr post¢gpowania M-32/2024

I. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

1) Oferujemy dostawy gazéw medycznych i technicznych w nastepujacych cenach:
1.1
Pakiet nr 1 —tlen ciekly medyczny:
362 500,00zt netto + (8% Vat) 29 000,00zt = 391 500,00zt brutto, /12m-cy
1.2 Dzierzawa zbiornika kriogenicznego
18 000,00zl netto + (8% Vat) 1440,00zt = 19 440,00zt brutto, /12m-cy

1.3 Cena oferty za realizacj¢ calego zaméwienia wynosi
380 500,00zt netto + (8% Vat) 30 440,00zt = 410 940,00zt brutto, /12m-cy
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2) sprzgt jest ubezpieczony/niejestubezpieezony*

3) Termin waznosci oferowanych gazéw 12 (m-cy),

4) Termin realizacji biezacego zaméwienia wynosi max. do 2 dni roboczych.

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowaé bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.

6) Wadium w wysokosci 5700,00zF PLN (stownie: pigé tysiecy siedemset zlotych), zostato
wniesione w dniu 01.07.2024, w formie : w pienigdzu — przelewem bankowym.

7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujacy rachunek: 93 1050 1214 1000 0022 3941 3475

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

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 03.08.2024 (zgodnie z SWZ).

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z
wzorem umowy stanowigcym Zatgcznik Nr 5, 5A, 5B do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia wyzej wymienionych uméw, zgodnie z niniejszg
ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na kolejnych stronach.

13) Wraz z ofertg sktadamy nastgpujace o§wiadczenia i dokumenty:

. Zatacznik nr 2 do SWZ - formularz asortymentowo-cenowy (opis przedmiotu zamoéwienia)

. Zatacznik nr 3 do SWZ - Oswiadczenie

. Zakgcznik nr 4 - Informacje dot. Wykonawcy

. Zatgcznik nr 5 do SWZ - wzér umowy

. Zakgcznik nr SA do SWZ- umowa dzierzawy wzér

. Zalgcznik nr 5B do SWZ -wzér umowy dzierzawa zbiornika

. Zatacznik nr 7 do SWZ — o$wiadczenia

. Odpis_Petny_KRS 0000064153

. Os$wiadczenie wtasne Wykonawcy

10. Potwierdzenie wptacenia wadium

O 0 I O Li A W IN =—

- podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym -

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)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisujgcg oferte.

*niepotrzebne skreslié
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Zamawiajacy: ((v

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu

ul.

Poznanska 97
FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:

Andrzej Talocha

specjalista ds. marketingu/petnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

TEMIS Sp. z o.o.

Zalacznik nr 1 do SWZ

(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajqcych sig o udzielenie zaméwienia)
Adres:  ul. Zakladowa 8 89-620 Chojnice

Kraj: Polska

REGON 222091226

WOJEWODZTWO pomorskie

NIP: 555-21-07-750

KRS: 0000511187

TEL, 52,397 27 79

Adres e-mail: biuro@temis.com.pl

(na ktdre Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)
Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:
Andrzej Tatocha tel. 52 3972779/ 662 242 377 email biuro@temis.com.pl / marketing@temis.com.pl
Wykonawca jest mikro przedsigbiorca , -FAJK/NIE*, matym przedsigbiorcg , -TAK/NHE, Srednim
przedsigbiorca -FAK/NIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na Dostawe¢ gazéw medycznych i technicznych na
potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr postepowania M-32/2024

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

1)

Oferujemy dostawy gazéw medycznych i technicznych w nastgpujacych cenach:

4.1
Pakiet nr 4 — podtlenek azotu

52920,00 zt .netto + (Vat) 4233,60 = 57153,60 zt brutto, /12m-cy
4.2 Dzierzawa butli (56 szt.)

9198,00 zt .netto + (Vat) 735,84 = 9933,84 zl brutto, /12m-cy

4.3 Cena oferty za realizacje¢ calego zamdéwienia wynosi
62118,00 zt .netto + (Vat) 4969,44 = 67087,44 zl brutto, /12m-cy

5.1
Pakiet nr 5 — tlen medyczny LIV

30000,00 zt .netto + (Vat) 2400,00 = 32400,00 zt brutto, /12m-cy
5.2 Dzierzawa butli ( 100szt.)

78475,00 zt .netto + (Vat) 6278,00 = 84753,00 zt brutto, /12m-cy

3.3 Cena oferty za realizacj¢ calego zamdowienia wynosi
108475,00 zt .netto + (Vat) 8678,00 = 117153,00 zt brutto, /12m-cy



2) sprzet jest ubezpieczony/miejest-ubezpieezony*

3) Termin waznosci oferowanych gazéw 12 (m-cy),
4) Termin realizacji biezacego zaméwienia wynosi max. do 3 dni roboczych.
5) Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamoéwienia nastgpowaé bedzie na zasadach

opisanych we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.

6) Wadium w wysokosci 2500,00 PLN (stownie: dwa tysigce pigéset zlotych), zostalo wniesione
w dniu 01.07.2024, w formie : pienigznej.

7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujacy rachunek: 67 2490 0005 0000 4530 7667 1459

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

10) OSWIADCZAMY, ze jeste$my zwigzani niniejszg oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 03.08.2024 r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z

wzorem umowy stanowigcym Zatacznik Nr 5 i 5SA do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia wyzej wymienionych uméw, zgodnie z niniejsza oferta, na
warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na .............. stronach.

13) Wraz z ofertg skladamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. informacja z KRS

2. pelnomocnictwo
3. dowéd wplaty wadium

zalgeznik nr 2 formularz cenowy

zalacznik nr 4

zalgcznik nr 3

zezwolenie hurtownia farmaceutyczna

zalgcznik nr 7

oSwiadczenie

L e RO

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Sirmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skreslié

A n d rZEJ P iOt r Elektronicznie podpisany przez

Andrzej Piotr Tatocha

T a Iro C h A Data: 2024.07.04 10:53:57 +02'00'
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(‘/}‘ /’ Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:

Agnieszka Mtudzinska

Specjalista ds. Przetargéw i Zamoéwien Publicznych
Pelnomocnictwo na pi$mie

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
Linde Gaz Polska Sp. z 0.0.

(petna nazwa Wykonawcy/#kene

Adres ul. Prof. Michata Zyczkowsklego 17 31 864 Krakow

Kraj Polska

REGON 350138990
WOJEWODZTWO matopolskie

NIP: 677 00 67 397

KRS: 0000024286

TEL. 126439200, 728 413 359

Adres e-mail: przetargi@linde.com; agnieszka.mludzinska@linde.com

(na ktore Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Agnieszka Mtudzinska tel. 728 413 359 email agnieszka.mludzinska@linde.com

Wykonaweca jest mikro przedsigbiorca , -FAK/NIE*, malym przedsiebiorcg , -FAK/NIE, $rednim
przedsigbiorcg -FAK/NIE

Ubiegajgc sie o udzielenie zaméwienia publicznego na Dostawe gazéw medycznych i technicznych
na potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr post¢epowania M-32/2024

I. SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okreSlonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastgpujacych warunkach:

1) Oferujemy dostawy gazoéw medycznych i technicznych w nastepujgcych cenach:

3.1
Pakiet nr 3 — tlen medyczny w butlach — butle 0,3m?

720,00 zt netto + (Vat) 57,60 zt = 777,60 zt brutto, /12m-cy
3.2 tlen medyczny w butlach — butle 1,6m?

6 240,00 zt netto + (Vat) 499,20 zt = 6 739,20 zt brutto, /12m-cy
3.3 tlen medyczny w butlach — butle 6,4m?

9 728,00 zt .netto + (Vat) 778,24 zt = 10 506,24 zt brutto, /12m-cy
3.4 Dwutlenek wegla medycznego w butlach 7,5kg

3 510,00 zt nettu + (Vat) 280,80 zt = 3 790,80 zt brutto, / 12m-cy

3.5 Dzierzawa butli O2 - 0,3m? (15 szt.)
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3 832,50 zI netto + (Vat) 306,60 zt = 4 139,10 zt brutto, / 12m-cy
3.6 Dzierzawa butli O2 - 6,4m?* (130 szt.)

33 215,00 zt netto + (Vat) 2657,20 zt = 35872,20 zt brutto, / 12m-cy
3.7 Dzierzawa butli O2 - 1,6m?* (60 szt.)

15 330,00 zt netto + (Vat) 1226,40 zt = 16556,40 zt brutto, / 12m-cy
3.8 Dzierzawa butli CO2 - (15 szt.)

3 832,50 zl netto + (Vat) 306,60 zt = 4 139,10 zt brutto, / 12m-cy

3.9 Cena oferty za realizacj¢ calego zaméwienia wynosi
76 408,00 zt .netto + (Vat) 6112,64 zt = 82 520,64 zt brutto, /12m-cy

4.1
Pakiet nr 4 — podtlenek azotu

51 303,00 zt .netto + (Vat) 4104,24 zt = 55407,24 zt brutto, /12m-cy
4.2 Dzierzawa butli (56 szt.)

14 308,00 zt .netto + (Vat) 1144,64 zt = 15452,64 zt brutto, /12m-cy

4.3 Cena oferty za realizacj¢ calego zamoéwienia wynosi
65 611,00 zt .netto + (Vat) 5248,88 zt = 70 859,88zt brutto, /12m-cy

5.1
Pakiet nr 5 — tlen medyczny LIV

30 000,00 zt .netto + (Vat) 2400,00 zt = 32400,00 zt brutto, /12m-cy
5.2 Dzierzawa butli ( 100szt.)

83 950,00 zt .netto + (Vat) 6716,00 zt = 90666,00 zt brutto, /12m-cy

5.3 Cena oferty za realizacje calego zamowienia wynosi
113 950,00 zt .netto + (Vat) 9116,00 zt = 123 066,00 zt brutto, /12m-cy

6.1
Pakiet nr 6 — Mieszanina gazéw Entonox

18 900,00 zt .netto + (Vat) 1512,00 zt = 20 412,00 zI brutto, /12m-cy
6.2 Ustnik jednorazowy z filtrem

5 000,00 zt .netto + (Vat) 400,00 zt = 5400,00 zt brutto, /12m-cy
6.3 Zawor dozujacy ( 2szt.)

1 095,00 zt .netto + (Vat) 87,60 zt = 1182,60 zt brutto, /12m-cy
6.4 Wébzek na butle (1szt.)

365,00 zt .netto + (Vat) 83,95zt = 448,95 zt brutto, /12m-cy
6.5 Dzierzawa butli ( 2szt.)

1 095,00 zt .netto + (Vat) 87,60 zt = 1182,60 zt brutto, /12m-cy

6.6 Cena oferty za realizacje calego zamowienia wynosi
26 455,00 zt .netto + (Vat) 2171,15 zt = 28 626,15 zt brutto, /12m-cy

sprzet jest ubezpieczony/nie-jest-ubezpieczony*
Termin waznosci oferowanych gazéw 12 m-cy (m-cy),
Termin realizacji biezacego zamdéwienia wynosi max. do 3 dni roboczych.

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastegpowaé bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo

wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.

Wadium w wysokosci 4000,00 PLN (stownie cztery tysiace zlotych), zostalo wniesione w dniu

02.07.2024, w formie : pienieznej

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy

PZP, na nastgpujacy rachunek: 80 1030 1508 0000 0008 1548 8008



8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia upltywu terminu
sktadania ofert do dnia 03.08.2024 zgodnie z zapisem w SWZ

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z
wzorem umowy stanowigcym Zalgcznik Nr 5,5a,5b do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia wyzej wymienionych uméw, zgodnie z niniejsza
oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na 7 stronach. + osobne pliki

13) Wraz z oferta sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1. Pelnomocnictwo

2. Potwierdzenie wplaty wadium

3. Zalgezniki wymagane w SWZ

Signed by /
Podpisano przez:

i LINDE GAZ Polska Sp. z 0.0.
M udzmsfa Agnieszka Mtudzinska
Linde Gaz Polska Specjalista ds. Przetargéw
SRt i Zaméwien Publicznych

Date / Data:
2024-07-04 11:54

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)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu
ul. Poznanska 97
FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Mirostaw Opiela— WHaSEICiel. .. .. us cvaerssuwsinssonss oves pmtristeiont bettonmrinil e astistol. .

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

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajac w imieniu i na rzecz:
GOMI Mirostaw Opiela

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

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

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamdwienia)

Adres: 34-600 Limanowa ul. Jabtoniecka 10...

1 O S A S e R

REGON: 492904447.....c.ovvviiiiiiiiananen.

WOJEWODZTWO: Matopolskie...................

INIR 788 6 S8 o T s S s

VB SS0TAAB0D. .. oo s ot

Adres e-mail: przetargi@gomigazy.pl......

(na ktore Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Jozef Jaworski.............. tel. 530744302............... email: przetargi@gomigazy.pl......
Wykonaweca jest mikro przedsigbiorca , -FAK/NIE*, matym przedsiebiorcg , -TAK/NIE, érednim
przedsiebiorca -FAK/NIE

Ubiegajac si¢ o udzielenie zam6wienia publicznego na Dostawe gazoéw medycznych i technicznych
na potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr post¢powania M-32/2024

I. SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastgpujgcych warunkach:

1) Oferujemy dostawy gazéw medycznych i technicznych w nastepujacych cenach:
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Pakiet nr 2 — azot ciekty medyczny:
59 400,00 zt .netto + (Vat) 8% = 64 152,00 zt brutto, /12m-cy

2.2 Cena oferty za realizacj¢ calego zamowienia wynosi
59 400,00 zt .netto + (Vat) 4 752,00 = 64 152,00 z1 brutto, /12m-cy
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2) sprzet jest ubezpieczony/niejest-ubezpicezony
3) Termin waznosci oferowanych gazow 12 miesigcy (m-cy),
4) Termin realizacji biezacego zaméwienia wynosi max. do 2 dni roboczych.
5) Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdéwienia nastgpowaé bedzie na zasadach

opisanych we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury potwierdzajacej realizacj¢ dostawy.

6) Wadium w wysokosci 1000,00 PLN (stownie: jeden tysiagc 00/100 zlotych), zostalo
whniesione w dniu 03.07.2024, w formie : przelew bankowy.

7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniagdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek: 30 1020 3453 0000 8202 0179 5798

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

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, Ze jestesmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 03.08.2024.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj.
Z wzorem umowy stanowigcym Zalacznik Nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia wyzej wymienionych uméw, zgodnie z niniejsza
oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na .............. stronach.

13) Wraz z oferta sktadamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:
T Btoota0000as (0B 00U OO0 H0A00bOAARD0N)

25 vosvissisains s anhisn annas e s e S e S S H S s s e e s

Bl v besismsnainas s s S es Se Sre S R T SE e

Signed by /
Podpisano przez:

Mirostaw Pawet
Opiela

Date / Data:
Informacja dla Wykonawcy: 2024-07-04 12:21
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowanit Walifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami)
potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.
*niepotrzebne skresli¢



Zaljcznik nr 2 do SWZ - (opis przedmiotu zaméwienia)

2Zatacznik nr 2 do SWZ

Dostawca cicklego TLENU igzuje sig zbiornik Ny P go do i ji wewngtrznej jacego i i¢ na | ie osobnej umowy dzierzawy
Pakiet nr 1
Lp. Opis przedmiotu zaméwicnia Tm Tlodé Cena jedn. netto | warlosé nelto | % Vat |Cena jedn. Brutto| Ogolna wartosé | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego | _ Producent
brutto oferowanego
1 [Tlen ciekly medyczny kg 250 000
2 |Dzierzawa zbiomika zbiomik/m-ce 12
azem warto$¢ brutto:
wartosé netto: Podpis osoby upowaznionej.
Pakiet nr2
Lp. Opis przedmiotu zamowienia Jm, Tlos¢ Cena jedn. netto | wartoscnetto | % Vat [Cena jedn. Brutto| Ogélna warto$é | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego |  Producent
brutto oferowanego
1 |Azot ciekly medyczny kg 20 000 2,97zl 59 400,00 zi 8% 321zt 64 152,00 zljciekly azot medyczny 5,0 |lla
IGOMI [GomI
wartosé netto: 59400,00 zt Podpis osoby upowaznionej............
[Pakidt nr 3 Lm, Tlo$¢ Cena jedn. netto [ wartosé netto | % Vat [Cena jedn. Brutto| Ogélna warto$é | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego | Producent
brutto oferowanego
1 |Tlen medyczny w butlach - butle 0,3 m* m? 6
2 [Tlen medyczny w butlach - butle 1,6 m* bez stopy. m* 208
wielkos¢ do karetek
3 |Tlen medyczny w butlach - butle 6,4 m* m® 640
3 [Dwutlenek wegla medyczny w butlach 7.5 kg kg 270
5 |Dzierzawa butli 02 -0,3m® (15 szt) butla/dzicit 73
6 |Dziersawa butli 02 - 64m’ (130 zt.) butla/dzien CFAED
7 |Dzierzawa butli 02 - 1,6m* (60 szt.) butla/dzie 21300
8 |Drierzawa butli CO2 - (15 2t butla/dzien AL
Razem warto$¢ brutto:
wartosé netto: Podpis osoby upowaznionej...
Pakict nr 4
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jm. Tlos¢ Cena jedn. netto | wartosc netto % Vat  [Cena jedn. Brutto| Ogolna warto$¢ | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego |  Producent
bt
1 |Podtlenck azotu w butlach 7 kg kg 1470
2 Ipzierzawa butli (56 s2t) butla/dziei 20410
Razem wartos¢ brutto:
wartoéé netto: Podpis osoby upowaznionej........
Pakiet nr 5§
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia JIm. Tlos¢ Cena jedn. netto | wartosc netto % Vat |Cena jedn. brutto| Ogélna wartoé¢ | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego Producent
brutto oferowanego
1 |Tlen medyczny LIV 2L 0,43m3 Butle aluminiowe z m? 300
lzaworem LIV ze zintegrowanym na stale w jednym
imodule reduktorem, manometrem i
Iprzeplywomicizem - po oproznieniu butli, butle
Ibeda wymienione na nowe - napelnione
2 |Dzierzawa butli 2 litry LIV - 0.43m?* (100s2t) butla/dzien 36500
Razem wartos¢ brutto:
warto$é netto: Podpis osoby upowaznionej..
Pakiet nr 6
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jm. Tlos¢ Cena jedn. netto | wartosc netto % Vat  [Cena jedn. Brutto| Ogolna wartos¢ | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego |  Producent
brutto oferowanego
1 [Entonox gaz - butla 101 lub Kalinox gaz - butla 111 m3 70
[ze zintegrowanym regulatorem cisnienia i
Iprzeplywomierzem
2 ustiki jednorazowe z filtrem st 500
* Dzierzawa zaworu d 2at <t /dzien 730
4 Ipzierzawa wozka do butli 1 szt wt/dzien 365
5 |Dzierzawa butli 2 szt. butla/dzien 730
Razem warto$¢ brutto:
warlosé netto: Podpis osoby upowaznionej....

Razem warto$¢ netto:

Signed by /
Podpisano przez:

Mirostaw Pawet
Opiela

Date / Data:
2024-07-04 12:21



7 (/7/ Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu
ul. Poznanska 97
FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Tomasz Mankiewicz — Prezes Zarzadu

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajac w imieniu i na rzecz:

AMAGATO sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sig o
udzielenie zamowienia)

Adres: ul. Bydgoska 51, 86-061 Brzoza

Kraj: Polska

REGON: 142769785

WOJEWODZTWO : Kujawsko-Pomorskie

NIP: 1132823785

KRS: 0000375758

TEL: 531978607

Adres e-mail: przetargi@amagato.com

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytaé¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Tomasz Mankiewicz tel: +48 602 761 670 email: amagato@amagato.com

Wykonawca jest mikro przedsiebiorca , -TAK/NHE*, matym przedsiebiorcg , -FAK/NIE, §rednim
przedsigbiorcg -FAK/NIE

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego na Dostawe gazéw medycznych i technicznych
na potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr postepowania M-32/2024

I. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastgpujacych warunkach:

1) Oferujemy dostawy gazéw medycznych i technicznych w nastepujacych cenach:
1.1

Pakiet nr 1 — tlen ciekly medyczny:

....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
1.2 Dzierzawa zbiornika kriogenicznego
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy

1.3 Cena oferty za realizacje¢ calego zaméwienia wynosi
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy

241
Pakiet nr 2 — azot ciekty medyczny:
48.000 zt .netto + (Vat 8%) 3.840 zt = 51.840 zt brutto, /12m-cy



2.2 Cena oferty za realizacje calego zamoéwienia wynosi
48.000 zt .netto + (Vat 8%) 3.840 zt = 51.840 z brutto, /12m-cy

3.1
Pakiet nr 3 — tlen medyczny w butlach — butle 0,3m?
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
3.2 tlen medyczny w butlach — butle 1,6m3
....................... it et VB s soms s wes = zl brutto, /12m-cy
3.3 tlen medyczny w butlach — butle 6,4m3
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
3.4 Dwutlenek wegla medycznego w butlach 7 Skg
........................... ZE DB (VAL s sssismorvarsss zt brutto, / 12m-cy
3.5 Dzierzawa butli O2 - 0,3m? (15 szt.)
............................ zh netto + (Vat) vcoccvecvvernnnn = zl brutto, / 12m-cy
3.6 Dzierzawa butli O2 - 6,4m* (130 szt.)
............................ zh netto + (Vat) ..coveveevernnnn. = zl brutto, / 12m-cy
3.7 Dzierzawa butli O2 - 1,6m? (60 szt.)
............................ zl netto + (Vat) ..ccvvecreeeen. = zt brutto, / 12m-cy
3.8 Dzierzawa butli CO2 - (15 szt.)
............................ zt netto + (Vat) ....coevvvevrrenn. = zl brutto, / 12m-cy
3.9 Cena oferty za realizacje calego zaméwienia wynosi
....................... zt .netto + (Vat)............... = zl brutto, /12m-cy
4.1
Pakiet nr 4 — podtlenek azotu
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
4.2 Dzierzawa butli (56 szt.)
....................... zt .netto + (Vat)............... = zi brutto, /12m-cy
4.3 Cena oferty za realizacj¢ calego zaméwienia wynosi
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
5.1
Pakiet nr 5 — tlen medyczny LIV
....................... zt .netto + (Vat)............... = zl brutto, /12m-cy

5.2 Dzierzawa butli ( 100szt.)

&
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zt brutto, /12m-cy

5.3 Cena oferty za realizacje calego zaméwienia wynosi

....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
6.1
Pakiet nr 6 — Mieszanina gazéw Entonox
....................... zt .netto + (Vat)............... =zt brutto, /12m-cy
6.2 Ustnik jednorazowy z filtrem
....................... zt .netto + (Vat)............... = z} brutto, /12m-cy
6.3 Zawor dozujacy ( 2szt.)
....................... zl .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
6.4 Wozek na butle (1szt.)
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy
6.5 Dzierzawa butli ( 2szt.)
....................... zt .netto + (Vat)............... = zt brutto, /12m-cy

6.6 Cena oferty za realizacj¢ calego zam6wienia wynosi



2)
3)
4
5)

6)
7)
8)

9

....................... zt netto + (Vat).....ooooveen. = zt brutto, /12m-cy

sprzet jest ubezpieczony/nie-jest-ubezpieezony*

Termin waznos$ci oferowanych gazéw 12 (m-cy),

Termin realizacji biezacego zamdéwienia wynosi max. do 3 dni roboczych.

Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamoéwienia nastepowac bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury potwierdzajacej realizacj¢ dostawy.

Wadium w wysokosci 1.000 PLN (stownie:__ tysige zlotych), zostalo wniesione w dniu
04.07.2024 w formie : przelewu bankowego na konto Zamawiajacego

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okre§lonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujacy rachunek: 51 1500 1012 1210 1016 6590 0000

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jestesmy zwigzani niniejsza ofert3 od dnia uplywu terminu

sktadania ofert do dnia 04.08.2024r

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z

wzorem umowy stanowigcym Zalacznik Nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia wyzej wymienionych umdw, zgodnie z niniejsza oferta, na
warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na 3 stronach.

13) Wraz z oferta sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
1. Zalaczniki 2,3,4,6,7

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobeg lub osoby 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 osobe podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



Zalgeznik nr 2 do SWZ - (opis przedmiotu zaméwienia)

Zafacznik nr 2 do SWZ

d

Dostawca cieklego TLENU zobowigzuje sig d yé zbiornik kriogeni P ¢ go do instalacji z i homi¢ na podstawie osobnej umowy dzierzawy
Pakiet nr 1
Lp. Opis przedmiotu zamowienia Tm. Tlosé Cena jedn. netto | wartoéénetto | % Vat |Cena jedn. Brutto| Ogolna warto&¢ | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego | Producent
brutto oferowanego
1 |Tlen cickly medyczny kg 250 000
2 |Dzierzawa zbiomika zbiornik/m-ce 12
Razem wartosé brutto:
warto$é netto: Podpis osoby upowaznionej
Pakiet nr 2
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia Jm. Tlosé Cena jedn. netto |  wartosc netto % Vat |Cena jedn. Brutto| Ogolna wartosé| Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego Producent
Teutto oferowanego
1 |Azot ciekly medyczny kg 20 000 2,40z1] 48000,00 21 8% 2,594 51 840,00 21| Amagato N2 Linde
wartosé netto: 18000002 b g0y upowaznionej Tomasz Mankiewicz
Pakiet nr 3 Im. Tlose Cena jodn. netto | wartosénetto | % Vat |Cena jedn. Brutto| Ogélna wartoss| Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego | Producent
brutto oferowanego
1 [Tlen medyczny w butlach - butle 0.3 m* m 6
2 |Tlen medyczny w butlach - butle 1,6 m* bez stopy, m 208
wiclkoéé do karetek
3 |Tlen medyczny w butlach - butle 6.4 m* m’ 640
4 |Dwullenck wegla medyczny w butlach 7.5 kg ke 270
5_|Dzierzawa butli 02 - 0.3m? (15 st butlo/dzieh 27
6 |Dzierzawa butli 02 - 6.4m?* (130 szt.) butla/dzich 480
7_|Drierzawa butli 02 - 1.6m? (60 szt.) butla/dzien 21900
8 |Dricrzawa butli CO2 - (15 s2t) butla/dzied 3475
Razem wartosé brutto:
wartoéé netto: Podpis osoby upowaznionej
Pakiet nr 4
Lp. Opis przedmiotu zamowienia Tm. Tlosc Cena jedn. netto | wartofcnotto | % Vat |Cena jedn, Brutto] Ogolna wartos¢ | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego | Producent
1 [Podtlenek azotu w butlach 7 kg kg 1470
2 |Dzierzawa butli (56 szt.) butla/dzici 280
Razem wartosé brutto:
warto$é netto: Podpis osoby upowaznionej..
Pakiet nr 5
Lp. Opis przedmioty zamowienia Tm. Tlosé Cena jedn. netto | wartoscnetto | % Vat | Cena jedn. brutto] Ogolna wartos¢ | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznego |  Producent
brutto
1 |Tlen medyczny LIV 2L 0,43m3 Butle aluminiowe z m* 300
zaworem LIV ze zintegrowanym na stale w jednym
module reduktorem, manometrem i
przeplywomierzem - po oproznieniu butli, butle bedg
wymienione na nowe - napelnione
2 Dzierzawa butli 2 litry LIV - 0.43m® (100szt.) butla/dzien 36500
Razem wartos¢ brutto:
wartoéé netto: Podpis osoby upowaznionej
Pakiet nr 6
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Tm. Tlosé Cena jedn. netto | wartocnetto | % Vat |Cena jedn. Brutto| Ogolna wartosé | Nazwa handlowa produktu | Klasa wyrobu medycznogo |  Producent
brutto oferowanego
1 |Entonox gaz - butla 101 lub Kalinox gaz - butla 111 m3 70
2 zintegrowanym regulatorem cisnicnia i
przcplywomicrzem
2 |usikij 2 filtrem st 500
3 |Drierzawa zaworu dozjacego 2 szt. szt /dziei 730
4 [Dziersawa wozka do buti 1 szt szt /dziei 365
5 |Dzierzawa butli 2 szt. butla/dzien 730
Razem wartos¢ brutto:
wartoéé netto: Podpis osoby upowaznionej.

Razem wartoéé netto:




