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Przetarg nieograniczony na dostawy lekéw przeciwwirusowych w ramach programu lekowego eradykacja wirusa
zapalenia watroby typu B i C

Zatacznik nr 1

OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa:
Szpital Miejski sw.Jana Pawla II w Elblagu

Adres:
82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W przypadku Wykonawcow wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia nalezy wpisaé wszystkich Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

Nazwa:
1. | Roche Polska Sp. z o.0.
NIP: REGON:
522 00 14 461 010397308
Wojewddztwo:
mazowieckie
Miejscowosc: Kod pocztowy: Kraj:
Warszawa 02-672 Polska

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ul.Domaniewska 39B

E-mail: pl.przetargi@roche.com Tel.: 22 260 5161

Adres internetowy (URL): www.roche.pl Faks: 22 345 1527

Wykonawca jest matym lub $rednim przedsiebiorstwem* ] TAK
X NIE

* Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw
EUR
Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudniaja mniej niz 250 0séb i
ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

ADRES DO KORESPONDENCIJI

Nazwa: Roche Polska Sp. z o.0.

Wojewddztwo: mazowieckie

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-672 | Kraj: Polska

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ul.Domaniewska 39B

Tel: 22 260 5161 Faks: 22 345 1527 E-mail: pl.przetargi@roche.com

Sktadajac oferte w postepowaniu ZP/4/2020 na dostawy lekéw przeciwwirusowych w ramach programu
lekowego eradykacja wirusa zapalenia watroby typu B i C, dla Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu ul.
Komenskiego 35, sktadamy oferte na:

(Pakiet nr 2 - (prosze wpisa¢ numer oferowanego pakietu) - powtarza¢ w razie potrzeb).

Za cene netto 197 100,00 zt. stownie : sto dziewiecdziesiagt siedem tysiecy sto ztotych 00/100

Za cene brutto 212 868,00 zt. stownie : dwieScie dwanascie tysiecy osiemset szeScdziesigt osiem ztotych 00/100
W tym nalezny podatek VAT 15 768,00 zt.
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9.

10.

11.

Oswiadczamy, ze zawarte w warunkach umownych Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia zaproponowane
przez Zamawiajgcego warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.
Nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujacym podwykonawcom:

tpr ; - = I

Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzor Umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Sktadajgc oferte wykonania zamoéwienia o$wiadczamy, ze:

- zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu przy udziale podwykonawcéw do zawarcia umow z
podwykonawcami, zgodnie z postanowieniami art. 143a — 143d ustawy Prawo zaméwien publicznych

Osobg upowazniong do kontaktdow =z Zamawiajgcym jest Pani/Pan Ewa  Czajkowska
telefon kontaktowy 22 260 5161

Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przyszte] umowy 2z Zamawiajgcym jest/sg Pani/Pan
Krzysztof Kaczynski — Prokurent, Dorota Grajewska — Petnomocnik (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

Wyrazamy zgode na przekazywanie przez ~Zamawiajgcego o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien
i informacji faksem lub drogg elektroniczng oraz zobowigzujemy sie, na zadanie Zamawiajacego, do niezwtocznego

potwierdzania faktu ich otrzymania.

Adres e-mail, na ktory nalezy kierowac¢ przekazywane oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i
informacje:

numer faksu: 22 345 1527 adres e-mail: pl.przetargi@roche.com

Adres e-mail, na ktory pracownicy Apteki Zamawiajacego maja kierowac¢ zamoéwienia na leki:

numer faksu: 22 347 9455 adres e-mail: rx.zakupy@roche.com

Whptata wadium:

Przedkltadamy potwierdzenie wniesienia wadium w wysokosci: 2 009,00 zt
stownie dwa tysigce dziewie¢ ztotych 00/100 zt

w formie gwarancji bankowej

W przypadku zwrotu wadium prosimy o przekazanie go na rachunek Wykonawcy

w banku e e e e e e e e :

Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego

W niniejszym postepowaniu.?

Warszawa , dnia .

Signed by /
Podpisano przez:

B

Date/ Data: 2020-
02-24 09:45

Signed by /
Podpisano przez:

Podpis
Natalia Drobniak

Date/ Data:

1

2020-02-24 09:43

rozporzadzenie 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 119 z 04.05.20186, str. 1).

2w 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).
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