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Zatacznik nr 1 do SWZ 15/Zp/23
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:........ LK SLA ettt be e st e st e et e sabeesateesaraeenbes

Jestesmy (zaznaczy¢ wtasciwg opcje)**:

X [ ) [0

Mikroprzedsiebiorstwem

Matym przedsiebiorstwem

Srednim przedsiebiorstwem

Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

Innym duzym

** w przypadku Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspdlng nalezy wypetnic dla kazdego podmiotu osobno.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR.

Srednie _przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajqg mniej niz 250 osob i ktdrych roczny obrot nie przekracza 50 miliondw
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,Dostawa lekdow, ptynéw infuzyjnych, preparatow do iywienia pozajelitowego i
dojelitowego” nr sprawy 15/Zp/23, oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za wartos$¢:

Nr czesci Wartosc¢ oferty brutto (zt)

Czesénrl

Cze$énr2

Czesénr3

Czes$énr4d

Cze$énr5

Czesénr6

Czes$énr7

Cze$énr 8

Czesénr9

Cze$énr 10

Cze$énr 1l

Czes¢ nr 12

Cze$énr 13

Cze$énr 14

Czes¢ nr 15




Cze$énr 16

Czes¢ nr 17

Cze$énr 18

Cze$énr 19

Czesc nr 20

Cze$énr21

Cze$énr 22

Czes¢ nr 23

Cze$énr 24

328 547,88 zt

Cze$énr 25

Czesé nr 26

Cze$é nr 27

Cze$énr 28

Czes¢ nr 29

Cze$énr 30

Cze$énr31

Czes¢ nr 32

Cze$énr33

Cze$énr 34

Czes¢ nr 35

Cze$énr 36

Cze$é nr 37

Czesc¢ nr 38

Cze$é nr 39

Cze$énr 40

Czescnr4l

Cze$énr4d2

Cze$énrd3

Czesé nr a4

Cze$é nr 45

Cze$énr 46

Czes¢ nr 47

Cze$énr 48




Cze$énr 49

Czesc nr 50

Cze$énr51

Cze$é nr 52

Czes¢ nr 53

Cze$énr54

Cze$é nr 55

*  tgczna cena ofertowa brutto stanowi catkowite wynagrodzenie
Wykonawcy, uwzgledniajgce wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia zgodnie z niniejszg SWZ.

2. Ponadto oswiadczam, ze:

a. Wyrazam zgode na 60 dniowy termin ptatnosci,

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

c. Zapoznatem sie z trescig SWZ dla niniejszego zaméwienia,

d. Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnien
do SWZ oraz jej modyfikacji,

e. Niniejsza oferta jest wazna przez 90 dni,

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

g. Sktadam niniejszg oferte [we wfasnym imieniu], [[feke—\Wrkenawey—wspdlnie—ubiegajgey—sie
o-udzieleniezamowienia]”,

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 szczegélnosci innym uczestnikom postepowania.

(Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.)

3. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia 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 oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

4. Osoba uprawniona do kontaktdw z Zamawiajgcym:

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



Imie: ...... Monika .........ccceeesuerureneeee., Nazwisko: ...Augustyniak

Nr telefonu: ...222096221......................, Nr faksu: ......222097004............cc.ceeeuue..

Adres e-mail......... monika.augustyniak@sandoz.com

Nr tel.: ...222096052...................

kwalifikowany podpis elektroniczny



Cze$¢ 24: Leki rozne V

. ,, Cena jedn| Wartos¢ Wartos¢
L.p ASORTYMENT jm Hos¢ Proponowany preparat ] VAT
netto netto brutto
1 Amoxicillinum 500mg x16 tabl. op 40 Ospamox 500 mg tabl. powl.x 16 szt. 5,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
2 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
3 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
4 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
Amoxicillinum/ clavulanicum acid 1200mg x 5
fiol. Trwalo$¢ rozcienczonych roztworéw do .
1 Amoksiklav fiol. 1,2 t. 2 1 4 1 9 43 74 1
5 infuzji dozylnych (woda do strzykiwan; 0,9% op 500 moksiklav fiol. 1,2 gx 5 sz 7,00 z 0 500,00 z 8% 3 740,00 z
NaCl) w temperaturze pokojowej do 4 godz.
Amoxicillinum/ clavulamicum acid 600mg x 5
fiol. Trwalo$¢ rozcienczonych roztworow do
6 infuzji dozylnych (woda do wstrzykiwan; op 1500 Amoksiklav fiol. 0.6 g x 5 szt. 20,00 zt 30 000,00 zt 8% 32 400,00 zt
0,9% NaCl) w temperaturze pokojowej do 4
godz.
7 Acetyleysteinum 300mg/3ml x Samp op 120 Acetyleysteine Sandoz roztw.do inf.100mg/ml |, 5 040,00 zt 8% 544320 zt
x5 amp/3 ml
8 Acetylcysteinum 600mg  x 10tabl musujace op 10 ACC Optima tabl.mus. 600mg x 10 7,60 zt 76,00 zt 8% 82,08 zt
9 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
10 Amlodipini 10 mgx 30 tbl op 60 Amlopin tabletki 10 mg x 30 szt. 1,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
11 Alumini acetas 1% zela 75,0 g op 50 Altacet zel. 1 % 75 g 4,90 zt 245,00 zt 8% 264,60 zt
12 Alumini acetas x 6 tbl op 400 Altacet a 6 tabl. 4,00 zt 1 600,00 zt 8% 1 728,00 zt
13 Allopurinolum 100mg x 50tabl op 180 Argadopin tab. 100 mg x 50 5,00 zt 900,00 zt 8% 972,00 zt
14 Allopurinolum 300mg x 30tabl op 200 Argadopin tab. 300 mg x 30 7,00 zt 1 400,00 zt 8% 1 512,00 zt




15 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
16 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
17 Azitromycin 0,1/5ml zaw 20 ml op 30 AzitroLek 100mg/5ml 20 ml 8,00 zt 240,00 zt 8% 259,20 zt
18 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
19 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
20 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
21 Bisoprololi fumaras Smg x 30tabl op 250 Bibloc 5 mg x 30 tabl. 1,00 zt 250,00 zt 8% 270,00 zt
22 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
23 Bisoprololi fumaras Smg x 30tabl op 250 Bibloc 5 mg x 30 tabl. 1,00 zt 250,00 zt 8% 270,00 zt
24 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
25 Bisoprololi fumaras 10mg x 30tabl op 60 Bibloc 10 mg x 30 tabl. 1,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt
26 Cefazolin 1 g x 10 fiol op 60 Cefazolin 1 gx 10 55,00 zt 3300,00 zt 8% 3 564,00 zt
27 Diclofenac sodium 50mg x 10 czopki op 30 Diclac 50 czopki 50 mg x 10 1,90 zt 57,00 zt 8% 61,56 zt
28 Diclofenac sodium 100mg x 10 czopki op 100 Diclac 100 czopki 100 mg x 10 2,20 zt 220,00 zt 8% 237,60 zt
29 Diclofenacum natricum 75mg/3ml x 10amp op 50 Diclac amp. 75 mg/3ml x 10 11,13 zt 556,50 zt 8% 601,02 zt
30 Duloxetine 30mg x 28tabl op 5 Duloxetine Sandoz 30 mg x 28 kaps. 10,00 zt 50,00 zt 8% 54,00 zt
31 Duloxetine 60mg x 28tabl op 5 Duloxetine Sandoz 60 mg x 28 kaps. 12,00 zt 60,00 zt 8% 64,80 zt




32 Epoetin alfa 5000 j.m./0,5 ml x 6 amp op 3 Binocrit 5000 j.m/0,5ml, 6 amp-strzyk. 500,00 zt 1 500,00 zt 8% 1 620,00 zt
33 Ferri hydro"idumsﬁghj?n“ﬁ (Fe ITT) 20mg/ml op 40 Venofer amp. iv 5 ml x 5 szt. 172,002t | 6 880,00 zt 8% 7 430,40 2t
34 Ferric hydmx;:ﬁ%ﬁf?gfggs“m 100mg op 10 Ferrum LEK amp. i.m. 2ml x 50 szt. 240,00zt | 2400,00 zt 8% 2 592,00 zt
35 Ferric hﬁ‘iﬁ}’fﬁ;ﬁ‘ﬁ"fﬁgﬁfﬁfﬁf S0meg but 10 Ferrum LEK syrop 50 mg/ 5 ml 100 ml 14,00 zt 140,00 zt 8% 151,20 zt
36 |Formoterol fumarate;é’;lsci proszek do inhalacjif 10 FORADIL 12UG X 60 CAPS 12,00 74 120,00 7t 8% 129,60 7t
37 Ketoprofenum 50 mg x 20 kaps op 180 Ketonal Active 50mg x 20 caps. 2,00 zt 360,00 zt 8% 388,80 zt
38 Ketoprofenum forte 100 mg x 30 tabl op 200 Ketonal forte tbl. 100mg x 30 szt. 2,60 zt 520,00 zt 8% 561,60 zt
39 Ketoprofenum 0,1g/2 ml x 10amp i.v. ii.m. op 1200 Ketonal amp. 50 mg / 1 ml x 10 szt. po 2 ml 11,30 zt 13 560,00 zt 8% 14 644,80 zt
40 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
41 Metformini h/chloridum 500mg x 90tabl op 100 Etform 500 tabl.powl. 500 mg x 90 2,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
42 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
43 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
44 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
45 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
46 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
47 Midazolamum 50mg/10ml x 5 amp op 50 Midazolam Sandoz 50mg Smg/ml x 5 amp. 59,00 zt 2 950,00 zt 8% 3 186,00 zt
48 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




49 Montelukast a Smg x 28 tabl do zucia op 10 Montelukast Sandoz tabl.powl. 5 mg x 28 9,00 zt 90,00 zt 8% 97,20 zt
50 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
51 Nakom x 100 tabl op 5 Nakom tabletki 25/250 x 100 szt. 55,00 zt 275,00 zt 8% 297,00 zt
52 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
53 Pantoprazolum 40mg x 10 fiol i.v op 2500 IPP 40 mg fiolki x 10 54,00 zt 135 000,00 zt 8% 145 800,00 zt
54 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
55 Pantoprazolum 40mg x 56 tabl op 80 IPP 40 tabl. dojelitowe 40 mg x 56 4,00 zt 320,00 zt 8% 345,60 zt
56 Piperacillin/tazobactam 4500mg x 10 fiol iv op 200 Piperacillin/Tazobactam SDZ 4G/0,5G x 10 | 140,00zt | 28 000,00 zt 8% 30 240,00 7t
stabilno$c r-ru po rozcienczeniu 48 h

57 Pregabalin 150 mg x 56 kaps op 30 Pregabalin Sandoz 150 mg x 56 4,00 zt 120,00 zt 8% 129,60 zt
58 Pregabalin 75 mg x 56 kaps op 30 Pregabalin Sandoz 75 mg x 56 3,00 zt 90,00 zt 8% 97,20 zt
59 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
60 Ramipril Smg x 30 tabl op 100 Piramil tabl. 5 mg x 30 szt. 1,00 zt 100,00 zt 8% 108,00 zt
61 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
62 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
63 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
64 Torsemed 5 x 30 tabl op 100 Torsemed tabl. 5Smg x 30 2,00 zt 200,00 zt 8% 216,00 zt
65 Torsemed 10 x 30 tabl op 100 Torsemed tabl. 10mg x 30 3,00 zt 300,00 zt 8% 324,00 zt




66

Vancomycin h/chlor 500 mg x 1 fiol; proszek do
sporzadz. r-ru do podawania i.v, p.o.

op

500

Edicin fiol. 500 mg x 1

17,00 zt

8 500,00 zt

8%

9 180,00 zt

67

Vancomycin h/chlor 1000 mg x 1 fiol; proszek
do sporzadz. r-ru do podawania i.v, p.o.

op

300

Edicin fiol. 1000 mg x 1

22,00 7t

6 600,00 zt

8%

7 128,00 zt

SUMA

304 211,00 zi

328 547,88 zt




Zatacznik nr 6 do SWZ 15/Zp/23

Lek S.A
Ul. Podlipie 16
95-010 Strykéw

(Nazwa i adres Wykonawcy)

reprezentowany przez:

Monika Augustyniak

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIA WYKONAWCY/ WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH
OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Dostawa lekéw, plynéw infuzyjnych, preparatéw do zywienia pozajelitowego i dojelitowego

Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w
brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczacego Srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz.
UE nrL 111z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1497 ze zm.).

INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY W
ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktdrego zdolnosciach lub sytuacji
wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego
podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym
ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]



Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajacego w
......................................................................................... (wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w
ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego podmiotu
UCOSTEPNIAJGCEEO ZASODY: c.viiiiieiieiet ettt ettt et et et e e e e e e e ste st s e s b e st b ste s st sbesa sbastesneeras
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
W NASTEPUJICYM ZAKIESIE: ...ueeceeeie ettt ettt ettt vt e vt e aa s e s e s s
(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobéw dla wskazanego podmiotu),
co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI

ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktdrego
przypada ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub
sytuacji wykonawca nie polega, a na ktoérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile
jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedgcego podwykonawca, na ktérego przypada ponad 10%
WATOSCI ZAMOWIBNIA: .oeuevetietireeeece s etaeteese st se et et eaeaestesesses et sesesssae st sessessesersses et ssssessesssrsaseseennsasesrsans (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia

833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku
wiecej niz jednego dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest
to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawcg, na ktérego przypada ponad 10% wartosci

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia

833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:
Wskazuje nastepujgce podmiotowe Srodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych

baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

(wskazac podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)



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
Tel (22) 209 6221 fax (22) 209 7004
e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Skladanie zamowien
Dzial Obstugi Klienta
Tel. (22) 209-60-52
Fax (22) 209-70-08
e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Reklamacje
reklamacje magazynowe - reklamacje.magazynowe@sandoz.com

reklamacje jakosciowe - reklamacje.jakosciowe@sandoz.com

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie prosz¢ 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 wystawia¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.
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