Te 2300-07/2023 Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa: Servier Polska Services Sp. z 0.0.

Siedziba: ul. Burakowska 14, 01-066 Warszawa

Wojewodztwo: MAZOWIECKIE

Adres poczty elektronicznej: zamowienia.szpitale@servier.com
Osoba do kontaktu z Zamawiajacym Magdalena Waczkowska - Petnomocnik
Numer telefonu tel. kom. 600 080 024

Numer REGON .017488416

Numer NIP: 527-23-67-467

Strona internetowa www.servier.com _

Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy DUZE

Zamawiajacy:
,Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z 0.0., ul. Poznarska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiazania Wykonawcy
Zobowigzuje sie wykona¢ zaméwienie pn. Dostawa lekdéw onkologicznych i wspomagajacych, za nastepujaca
cene:

Czest nr 32

cena brutto 355 014,29 zt

(stownie: trzysta pieédziesiat pie¢ tysiecy czternascie 29/100 z4)

Czestnr ...
CENABIULLO.........cooviicc e z
(STOWNIE: . )

Oswiadczam, ze:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania.

2. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

3. Zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkéw zamoéwienia i nie wnosze do niej zastrzezen oraz, ze zdobytem
konieczne informacje do przygotowania oferty.

4, Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach okre$lonych
w specyfikacji warunkéw zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oferowane przeze mnie wyroby spetniaja wymogi okreslone w specyfikacji warunkéw zamdwienia.

6. Oferowany przedmiot zaméwienia posiada atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty
wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢é wprowadzony do obrotu i stosowania
w placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP.

7. Nizej wymienione czesci zamdwienia powierze podwykonawcom:
1) ..NIEDOTYCZY..........oovvvveeennn.

8. Wybranie mojej oferty jako najkorzystniejszej nie wiaze sie dla Zamawiajacego z poniesieniem zadnych
dodatkowych kosztow podwyzszajacych cene oferty, w szczegdlnosci wynikajacych z powstania
obowiazku podatkowego, o ktérym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.



mailto:zamowienia.szpitale@servier.com
http://www.servier.com/

9. Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0sob fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.2

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej
Nazwisko, imig. ............ NIE DOTYCZY ..ottt
SEANOWISKO ...ttt
Telefon.......c.oceveeeeeeeeece e FaKS....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Zakres™:

1. do reprezentowania w postepowaniu

2. do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia ztozenia oferty.

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:
Zgodnie z SWZ

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogéinie udostepnione:
NIE DOTYCZY ...ttt

Inne informacje wykonawcy:

* niepotrzebne skresli¢

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 Jezeli w ramach oferty nie sg przedstawiane dane osobowe inne niz bezposrednio dotyczace wykonawcy lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, prosze skresli¢ zapis pkt 8.
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