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Zatacznik Nr 1 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 1

. Cena o . I wielko$é oferowanego
0. | ieon iy | Postac | Dawka | BT | jegnnaso | VAT | Warlolt | Vertoit | Nezusfundous dowr | Cpfonan
&dzy za szt. P P kod EAN
VORICONAZOLE HAMELN
proszek do 4000 (w tym o 200 MG 1 fiolka
B sporzadzania 1000 sztuk 46,16 8% 184 640,00 199411,20 pr.do sporz.rozt.do infuzji 4260016657889
Voriconazolum rozt fiol. 200 mg opcja) Hameln Pharma GmbH
RAZEM 184 640,00 199 411,20
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Staniszewska; IMED Pg#nd Sp.zo.0.
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ZP-25-028UN - LEKI 15
Zatacznik Nr 50 do SWZ

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy IMED Poland Sp. z 0.0.
Siedziba ul. Putawska 314; 02-819 Warszawa
RECON 010851227 NIP 118-00-68-223
Tel. 22 6634303 email imed@imed.com.pl
Osoba upowazniona do podpisania umowy Marta Staniszewska — Prezes Zarzadu
Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym Monika Malitka
Tel 22 6398795 e-mail przetargi@imed.com.pl

Zamawiajqcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawiazaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe lekéw pn. DOSTAWA LEKOW 15 oferuje
wykonanie dostawy na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamowienia za cene:

Pakiet nr 1
Wartos¢ brutto 199 411,20 zt w tym VAT 8 %
Stownie: sto dziewieldziesiat dziewiec tysiecy czterysta jedenascie ztotych 20/100 zt

* (powtérzy¢ tabele w ramach oferowanych pakietéw)

Dodatkowe o$wiadczenia

1)  Os$wiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w
przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczamy, ze nalezymy do grupy przedsiebiorstw mikro/matych/Srednich/duzychfinnych (niepotrzebne
skreslic)

3) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajagcego w Specyfikacji Warunkdéw
Zamowienia przedmiotowego postepowania.

4)  Oswiadczamy, ze jesteémy zwigzani niniejszg oferta do dnia wskazanego w Rozdziale Ill ust. 3 SWZ

5) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig SWZ i projektem umowy, stanowiagcym zatacznik do Specyfikagji
Warunkéw Zamodwienia i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8) Oswiadczam, ze w przypadku oferowania leku w amputkach sita tamigca oferowanych amputek jest zgodna z
wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011

9) Oswiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (niepotrzebne skreslic)
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e Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisOéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji

R rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku 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).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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