Zatqcznik nr 1 do SWZ
1ZP.2411.141.2024.JM

Formularz oferty
do. postepowania pn. ,Zakup i dostawa lekéw ogdélnych dla Apteki Szpitalnej
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach”

1. Dane Wykonawcy:

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

ul. Tysigclecia 14 kod pocztowy i miasto : 64 - 300 Nowy Tomysl

wojewddztwo : Wielkopolskie kraj: Polska

REGON : 630002936 NIP: 788 00 08 829

tel. 61 44 20 364 e-mail : acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Wpisany do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego* przez Sad
Rejonowy Sad Rejonowy Poznan- Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu Wydziat X Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: kapitat zaktadowy: 0000094176

MNuisanvdo Centralnei EwidenciiilnformaciioDzistalnedeiGospod T

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisze:

umowy w formie papierowej
e Tomasz Wrdébel- Cztonek Zarzadu
e Alina Bozek- Prokurent

umowy elektroniczne:
e Slawomir Lukaszyk - Prezes Zarzadu,

e Tomasz Wrdébel- Cztonek Zarzadu

(imig, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz tel. kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:

Marzena Urbaniak Tel. 602 770 721 61 44 20 465
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.............................................................................................

*w przypadku potrzeby powieli¢ liczbe wierszy dotyczgcych Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie zamdéwienia
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Pakiet nr 12

netto : 402 485,00 zt. stownie : czterysta dwa tysiace czterysta osiemdziesiat pie¢ ztotych 00/100gr
+VAT: 32 198,80 zt
Brutto: 434 683,80 zt. stownie : czterysta trzydzieSci cztery tysigce sze$¢set osiemdziesiat trzy

ztotych 80/100gr
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1. Wg klasyfikacji przedsiebiorstw pod wzgladem wielkos$ci nasza firma jest:
mikro-matym-Srednim, duzym przedsiebiorstwem?.

2. Oswiadczamy, ze cena ofertowa w odpowiedniej czesci zamdwienia zawiera wszystkie koszty
wykonania zamoéwienia, ktére poniesie Zamawiajgcy i w toku realizacji zamdwienia nie ulegnie
zmianie.

3. Os$wiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajacego wszystkie niezbedne informacje dotyczace
niniejszego zamdwienia.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ i akceptujemy okre$lone w niej warunki oraz zasady
postepowania.

5. OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamdwienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen.

1 niepotrzebne skresli¢



Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty wyrazamy zgode na realizacje zamo6wienia
w terminach okreslonych powyzej lub w przypadku braku takiego wskazania
w terminach okreslonych w SWZ.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy sami/zudziatem-podwykonawedw?{podaé

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ.

Oswiadczamy, ze wzor umowy stanowigcy zalgcznik nr 6 do SWZ, zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze wypemiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu®.

Termin wykonania zamoéwienia: 24 miesiace od daty podpisania umowy.
Termin ptatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury.

Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej o§wiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
— Dokumentacja zgodna z SWZ
Nasze dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje zaméwienia:

— imie i nazwisko osoby do kontaktu: Zbigniew Dzieciuch
— nr telefonu: 664 739 333

— nr faksu: 61 44 20 396

— adres e-mail: zbigniew.dzieciuch@bbraun.com;

— produkty-farmaceutyczne.acp@bbraun.com

2 wypetnic jesli dotyczy

3 wypetnic jesli dotyczy

4 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

5 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych Iub zachodzi wytqczenie
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).

Signature Not Verified
Dokumetﬁ_pc(d; przez
Natalia Szutta; ulap Chifa

Sp.zo.0.
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