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Podpisany Formularz JEDZ oraz podpisane Pelnomocnictwo stanowia integralng czesé
oferty i zalaczone sg w odrebnych plikach.

Z powazaniem,

Monika Augustyniak
Pelnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Monika Augustyniak
Tel (22) 2096221, fax (22) 2097004, e-mail:monika.augustyniak@sandoz.com

Adres do korespondencii:
Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Lek S.A. Siedziba i adres spotki: Regon: 471255608

ul. Podlipie 16 ul. Podlipie 16 NIP: 7281341936

95-010 Strykow 95-010 Strykow Nr konta bankowego:
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Tel. +48 42 295 7100 XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego 80 1600 1127 1847 1455 3000 0001

www.sandoz.pl KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt



Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:................. LK S A s
Siedziba:........... 95-010 StrykOw Ul. POAIPIE 16 .....oooiiiiiiiiiiiiiee e
Wojewddztwo.......... FOAZKIE. ..
Nr telefonu:........ 222096221................. Adres poczty elektronicznej

Jestesmy (zaznaczy¢ wiasciwg opcje)**:

|

Innym duze

** w przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspdlng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu
osobno.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 0séb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Odpowiadajgc na ogltoszenie w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw, ptynéw infuzyjnych, preparatéw do zywienia
parenteralnego i enteralnego, paskéw do glukometru nr spr. 10/ZP/2021, oferuje wykonanie
przedmiotu zamowienia za wartos¢:

Czesé 1 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 2 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czesé 3 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czesé 4 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 5 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 6 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 7 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢é 8 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 9 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN










Czes¢ 52 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 53 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 54 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 55 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 56 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 57 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 58 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 59 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Czes¢ 60 - tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

*  LACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie koszty zwigzane z

realizacjg przedmiotu zamodwienia zgodnie z niniejszg SWZ.

Ponadto odwiadczam, ze:

a. Wyrazam zgode na 60 dniowy termin ptatnosci,

b. Oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimum 12 miesieczny okres przydatnosci
do uzycia od dnia dostawy (krotszy termin waznosci mozliwy tylko po wczesniejszym
uzyskaniu zgody od Zamawiajacego),

Zapoznatem sie z trescig SWZ dla niniejszego zamdwienia,
Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnien
do SWZ oraz jej modyfikacji,

e. Niniejsza oferta jest wazna przez 90 dni,

f. Akceptuje bez zastrzezen Wzér Umowy i w przypadku uznania mojej oferty za
najkorzystniejszg, zobowigzuje sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie, jakie zostang
wskazane przez Zamawiajgcego,

g- Skfadam niniejszg oferte [we wtasnym imieniu], / [jake\Wyrkorawey-wspdinie—ubiegajgey—sie

il swionial".

h. Nie uczestnicze, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu udzielenie
niniejszego zamowienia,

i. Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od..... do ..... stanowig tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku
Z niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane, w szczegdlnosci innym uczestnikom
postepowania.

(Wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice

* niepotrzebne skresli¢/wpisac odpowiednio
**prak skreslenia bgdzie uznane, ze Wykonawca nie jest matym/$rednim przedsigbiorca



przedsiebiorstwa.)

3. Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 2016.119.1) wobec os6éb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Uwaga:

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).

4. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Imi¢: Monika, Nazwisko: Augustyniak
Nr telefonu: 222096221, e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy:

kwalifikowany podpis elektroniczny



Czg$¢ 24: Leki rozne

L.p ASORTYMENT jm Tlosé Proponowany preparat Ce:::ti(e;dn Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
1 Aciclovir 500 mg proszek do roztw. infuz x 10 fiol op 10 ACIX 500 fiol. 500 mg x 10 160,00 zt 1 600,00 zt 8% 1 728,00 zt
2 Amoxicillinum 500mg x16 tabl. op 40 Ospamox 500 mg tabl. powl.x 16 szt. 5,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
3 Amoxicillinum 1000mg x16 tabl. op 400 Ospamox 1000 mg tabl.powl.x 16 szt. 7,00 zt 2 800,00 zt 8% 3 024,00 zt
4 Amoxicillin/clavulanic acid 1000mg x14 tabl. op 600 Amoksiklav tabletki 1000 mg x 14 szt. 4,00 zt 2 400,00 zt 8% 2 592,00 zt
5 Amoxicillin/clavulanic acid 625mg x 14 tabl. op 300 Amoksiklav tabletki 625 mg x 14 szt. 4,00 zt 1 200,00 zt 8% 1 296,00 zt

Amoxicillinuny/ clavulanicum acid 1200mg x 5 fiol.
Trwalo$¢ rozcienczonych roztworow do infuzji . o
6 dozylnych (woda do strzykiwan; 0,9% NaCl) w op 1500 Amoksiklav fiol. 1,2 g x 5 szt. 25,00 zt 37 500,00 zt 8% 40 500,00 zt
temperaturze pokojowej do 4 godz.
Amoxicillinum/ clavulamicum acid 600mg x 5 fiol.
Trwalos$¢ rozcienczonych roztworéow do infuzji . N
7 dozylnych (woda do wstrzykiwan; 0,0% NaCl) w op 1500 Amoksiklav fiol. 0.6 g x 5 szt. 19,00 zt 28 500,00 zt 8% 30 780,00 zt
temperaturze pokojowej do 4 godz.
8 Acetylcysteinum 300mg/3ml x Samp op o | Acetyleysteine Si‘;d;’;l ;%Zzl'do inf100mg/ml | 6 41 3 480,00 zt 8% 3 758,40 21
9 Acetylcysteinum 600mg  x 10tabl musujace op 10 ACC Optima tabl.mus. 600mg x 10 7,50 zt 75,00 zt 8% 81,00 zt
10 Amlodipini 5 mg x 30 tbl op 80 Amlopin tabletki 5 mg x 30 szt. 1,00 zt 80,00 zt 8% 86,40 zt
11 Amlodipini 10 mgx 30 tbl op 60 Amlopin tabletki 10 mg x 30 szt. 1,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
12 Alumini acetas 1% zela 75,0 g op 50 Altacetzel. 1 % 75 g 4,60 zt 230,00 zt 8% 248,40 zt
13 Alumini acetas x 6 tbl op 400 Altacet a 6 tabl. 3,85z 1 540,00 zt 8% 1 663,20 zt
14 Allopurinolum 100mg x 50tabl op 180 Argadopin tab. 100 mg x 50 5,00 zt 900,00 zt 8% 972,00 zt
15 Allopurinolum 300mg x 30tabl op 200 Argadopin tab. 300 mg x 30 7,00 zt 1 400,00 zt 8% 1512,00 zt
16 Atorvastatinum 40 mg x 30 tabl op 30 Tulip 40 mg, tabl.powl.40mg x 30 1,00 zt 30,00 zt 8% 32,40 zt




17 Atorvastatinum 20 mg x 30 tabl op 50 Tulip 20 mg tabl. x 30 szt. 1,00 zt 50,00 zt 8% 54,00 zt
18 Azitromycin 0,1/5ml zaw 20 ml op 30 AzitroLek 100mg/5ml 20 ml 8,00 zt 240,00 zt 8% 259,20 z
19 Azitromycin 0,2/5ml zaw 20ml op 50 Azitrolek 200 mg/5ml, 16,5g/20 ml 14,00 zt 700,00 zt 8% 756,00 zt
20 Bisoprololi fumaras 1,25mg x 30 tabl op 10 Bibloc 1,25 mg x 30 tabl. 1,00 zt 10,00 zt 8% 10,80 zt
21 Bisoprololi fumaras 2,5mg x 30tabl op 300 Bibloc 2,5 mg x 30 tabl. 1,00 zt 300,00 zt 8% 324,00 zt
22 Bisoprololi fumaras Smg x 30tabl op 250 Bibloc 5 mg x 30 tabl. 1,00 zt 250,00 zt 8% 270,00 zt
23 Bisoprololi fumaras 3,75mg x 30tabl op 60 Bibloc 3,75 mg x 30 tabl. 1,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
24 Bisoprololi fumaras Smg x 30tabl op 250 Bibloc 5 mg x 30 tabl. 1,00 zt 250,00 zt 8% 270,00 zt
25 Bisoprololi fumaras 7,5mg x 30tabl op 60 Bibloc 7,5 mg x 30 tabl. 1,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
26 Bisoprololi fumaras 10mg x 30tabl op 60 Bibloc 10 mg x 30 tabl. 1,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
28 Diclofenac sodium 50mg x 10 czopki op 30 Diclac 50 czopki 50 mg x 10 1,65 zt 49,50 zt 8% 53,46 zt
29 Diclofenac sodium 100mg x 10 czopki op 100 Diclac 100 czopki 100 mg x 10 1,99 zt 199,00 zt 8% 214,92 z
30 Diclofenacum natricum 75mg/3ml x 10amp op 50 Diclac amp. 75 mg/3ml x 10 10,65 zt 532,50 zt 8% 575,10 zt
31 Dobutamini h/chloridum 250mg x1 fiol fiol 100 Dobutamin Sandoz fiol. 250 mg x 1 29,00 zt 2 900,00 zt 8% 3132,00 zt
32 Duloxetine 30mg x 28tabl op 5 Duloxetine Sandoz 30 mg x 28 kaps. 10,00 zt 50,00 zt 8% 54,00 zt
33 Duloxetine 60mg x 28tabl op 5 Duloxetine Sandoz 60 mg x 28 kaps. 12,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
34 | Ferri hydroxidum S"‘“hag“nrﬁ (Fe IIT) 20mg/ml Samp x | - 40 Venofer amp. iv 5 ml x 5 szt. 170,00 2 |  6800,00 24 8% 7344,00 71
35 |Ferric hydroxidum polyisomaltosum 100mg Felll2ml| 40 Ferrum LEK amp. i.m. 2ml x 50 szt. 229007 | 9 160,00 21 8% 9 892,80 74

x 50 amp




Ferric hydroxidum polymaltosum 50mg Felll/5ml x

36 100ml syrop but 10 Ferrum LEK syrop 50 mg/ 5 ml 100 ml 14,00 zt 140,00 zt 8% 151,20 zt
37 | Formoterol ﬁlmarate;égls‘;gt proszek do inhalacji | - 10 FORADIL 12UG X 60 CAPS 12,00 7k 120,00 2t 8% 129,60 2t
38 Ketoprofenum 50 mg x 20 kaps op 180 Ketonal Active 5S0mg x 20 caps. 1,99 zt 358,20 zt 8% 386,86 zt
39 Ketoprofenum forte 100 mg x 30 tabl op 200 Ketonal forte tbl. 100mg x 30 szt. 2,55 7zt 510,00 zt 8% 550,80 zt
40 Ketoprofenum 0,1g/2 ml x 10amp i.v.ii.m. 0 1200 Ketonal amp. 50 mg / 1 ml x 10 szt. po 2 ml 10,50 zt 12 600,00 zt 8% 13 608,00 zt
p g p P p g p
41 Loratadinum  1mg/ml zawiesina 120 ml fl 3 Flonidan zaw.120 ml 5 mg / 5 ml 8,00 zt 24,00 zt 8% 25,92 zt
42 Metformini h/chloridum 500mg x 90tabl op 100 Etform 500 tabl.powl. 500 mg x 90 1,50 zt 150,00 zt 8% 162,00 zt
43 Metformini h/chloridum 850mg x 60tabl op 50 Etform 850 tabl.powl. 850 mg x 60 4,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
44 Metformini h/chloridum 1000mg x 120tabl op 50 Etform 1000 tabl. powl. 1000mg x 120 4,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
45 Metoprololi succinas 23,75mg x 30tabl op 100 Beto 25 ZK tabl.przedl.uwaln.23,75 mg x 30 1,00 zt 100,00 zt 8% 108,00 zt
46 Metoprololi succinas 47,5mg x 30tabl op 200 Beto 50 ZK tabl.przedl.uwal. 47,50 mg x 30 1,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
47 Metoprololi succinas 95mg x 30tabl op 200 Beto 100 ZK tabl.przedl.uwal. 95 mg x 30 1,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
48 Midazolamum 50mg/10ml x 5 amp op 50 Midazolam Sandoz 50mg 5mg/ml x 5 amp. 52,00 zt 2 600,00 zt 8% 2 808,00 zt
49 Montelukast a 10mg x 28 tabl op 5 Montelukast Sandoz tabl.powl. 10 mg x 28 15,00 zt 75,00 zt 8% 81,00 zt
50 Montelukast a 5Smg x 28 tabl do zucia op 10 Montelukast Sandoz tabl.powl. 5 mg x 28 9,00 zt 90,00 zt 8% 97,20 z
51 Montelukast granulat a 4mg x 28 sasz op 10 Montelukast Sandoz 4 mg gran. x 28 sasz. 28,00 zt 280,00 zt 8% 302,40 zt
52 Nakom x 100 tabl op 5 Nakom tabletki 25/250 x 100 szt. 55,00 zt 275,00 zt 8% 297,00 zt
53 Nakom Mite x 100 tabl op 5 Nakom mite tabletki 25/100 x 100 szt. 35,00 zt 175,00 zt 8% 189,00 zt
54 Pantoprazolum 40mg x 10 fiol i.v 0 2500 IPP 40 mg fiolki x 10 53,00 zt 132 500,00 zt 8% 143 100,00 zt
1% g P g
55 Pantoprazolum 20mg x 56 tabl op 800 IPP 20 tabletki dojelitowe 20 mg x 56 2,00 zt 1 600,00 zt 8% 1 728,00 zt
56 Pantoprazolum 40mg x 56 tabl 0 80 IPP 40 tabl. dojelitowe 40 mg x 56 4,00 zt 320,00 zt 8% 345,60 zt
p g P )] g
57 Piperacillin/tazobactam 4500mg x 10 fiol iv op 200 Piperacillin/Tazobactam SDZ 4G/0,5G x 10 | 1250028 | 25000,00 7t 8% 27.000,00 74
stabilnosc r-ru po rozcienczeniu 48 h
58 Pregabalin 150 mg x 56 kaps op 30 Pregabalin Sandoz 150 mg x 56 1,00 zt 30,00 zt 8% 32,40 7
59 Pregabalin 75 mg x 56 kaps op 30 Pregabalin Sandoz 75 mg x 56 1,00 zt 30,00 zt 8% 32,40 zt
60 Ramipril 2,5mg x 30 tabl op 30 Piramil tabl. 2,5 mg x 30 szt. 1,00 zt 30,00 zt 8% 32,40 zt
61 Ramipril Smg x 30 tabl op 100 Piramil tabl. 5 mg x 30 szt. 1,00 zt 100,00 zt 8% 108,00 zt
62 Ramipril 10mg x 28 tabl op 50 Piramil 10 mg tabletki 10 mg x 28 1,00 zt 50,00 zt 8% 54,00 zt
63 Rosuvastatin 0,01 x 28 tabl op 30 Suvardio 10 tabl.powl. 10 mg x 28 2,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
64 Rosuvastatin 0,02 x 28 tabl op 15 Suvardio 20 tabl.powl. 20 mg x 28 2,50 zt 37,50 zt 8% 40,50 zt
65 Torsemed 5 x 30 tabl op 100 Torsemed tabl. Smg x 30 2,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
66 Torsemed 10 x 30 tabl op 100 Torsemed tabl. 10mg x 30 3,00 zt 300,00 z 8% 324,00 zt
66 Vancomycin h/chlor 1000 mg x 1 fiol; proszek do o0 300 Edicin fiol.1000 mg x 1 20,002 | 6000,00 2 8% 6 480,00 71
sporzadz. r-ru do podawania i.v
SUMA 288 280,70 z1 311 343,16 zt




SA“DO A Novartis Lek S.A.
Division ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

Szanowni Panstwo,

Wybor naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, o ktérym jest mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

Oswiadczam, ze wypehitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec os6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Dane teleadresowe Wykonawcy

Adres do korespondencji:

Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa
Kontakt w sprawie oferty i zawarcia umowy

Monika Augustyniak — Starszy Specjalista ds. Przetargow

Tel (22) 209 6221

fax (22) 209 7004

e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Sktadanie zaméwien

Magdalena Batdys, Mirostaw Tomaszewski
Tel. (22) 209-60-52,
Fax. (22) 209-70-07, (22) 209-70-08
e-mail:zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Reklamacje
Matgorzata Kotodziejczyk

Tel. (42) 295 6348
Fax. (42) 295 7191
e-mail: malgorzata.kolodziejczyk@sandoz.com

W brzypadku—wyborunaszej—oferty jakonajkorzystniejszej;—uprzejmie—prosze—aby niezwlocznie po przygotowaniu
umowy przestali Panstwo droga mailowa informacje zawierajaca numer umowy i date zawarcia. Bez tej
informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie prawidlowo wystawiac¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.
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