Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

W postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego Nr D-7/2020
zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych na doestawe lekow cytostatycznych na potrzeby
Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroclawiu

A DANE WYKONAWCY:

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujaca oferte: Marzena Golgbiewska Specjalista ds.
zaméwien publicznych — Pelnomocnik

GENESIS PHARM M. MATEJCZYK, C. STANCZAK, J. ZWOLINSKI SPOLKA JAWNA ul. Obywatelska
128/152, 94-104 L.6dz

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym:....... Marzena Golebiewska...........ccoeveiiininnnnnnn.

Dane teleadresowe na ktore nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym postgpowaniem:

faks 42 71599 04 ............

e-mail

Przetardi@QgenesSiSPNAIMLEU .uveueeeeieriieieiieiietiietieieaterieeiettettateersessestestasesessssessssessssesssssssssesssssnssnsnasss

Adres do korespondenc;ji (jezeli inny niz adres
I [=Te 4 0)Y) PP

B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1) Oferujemy dostawy cytostatykow wg Zatgcznika do oferty
Ogolna wartos$¢ oferty wynosi:
Pakiet nr 1
pozycja Nr 12
24 000,00 zt netto + .8.%VAT = .25 920,00.z1 brutto

pozycja Nr 16
.7 500,00...zt netto + .8.%VAT = .8 100,00 .zt brutto

Pakiet nr 3
pozycja Nr 3
2 400,00 zt netto + 8..%VAT = .2 592,00.zt brutto

C. LACZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia za L ACZNA CENE OFERTOWA*:

LACZNA CENA OFERTOWA BURTTO PLN

*  LACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z niniejsza SIWZ.

D. OSWIADCZENIA:
1) zamodwienie zostanie zrealizowane w terminach okre§lonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy;
2) Oswiadczamy, iz posiadamy koncesj¢ na wytwarzanie i/lub obrot hurtowy* $rodkami farmaceutycznymi.



mailto:przetargi@genesispharm.eu

3)  Oferowany termin dostaw:........ 24N ... ,na,.cito”...12h..............

4)  Oferowany termin wazno$ci cytostatykéw wynosi ........ 12 MCY.eriiiiiiieee e (Wykonawca gwarantuje, Zze w
dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego pozostawal bedzie ich termin waznosci, nie krotszy niz 2/3 terminu
okres$lonego przez Producenta)

5)  w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdowienia,

6) zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

7) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wtacznie z tym dniem);

8)  akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamowienia nastgpowac bedzie czgsciami (na zasadach opisanych we wzorze
umowy) w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury;

9) wadium w wysokosci _241,27__ PLN (stownie: dwiescie czterdziesci jeden zt 27/100.......ccccvvvcvivrereneinnn. zlotych),
zostalo wniesione w dniu 16.04.2020r), na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

10) oséwiadczam/y, ze wobec mnie/nas nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej
0 zaleganiu z uiszczaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne ( jesli wydano
powyzszy wyrok nalezy dostarczy¢ wyrok lub decyzje — dokumenty potwierdzajace dokonanie platnosci tych
nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie splat
tych naleznosci);

11) o$wiadczam/y o braku orzeczenia wobec fmhie/nas tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0
zamoOwienia publiczne

12) o$wiadczam/y o braku wydania prawomocnego wyroku sadu skazujacego za wykroczenie na kare ograniczenia
wolnosci lub grzywny w zakresie okreslonym przez zamawiajacego na podstawie art.24 ust. 5 pkt. 5 1 6 ustawy;

13) o$wiadczam o braku wydania wobec mnie ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu obowigzkoéw
wynikajacych z przepis6w prawa pracy, prawa ochrony $rodowiska lub przepisow o zabezpieczeniu spotecznym w
zakresie okreslonym przez zamawiajacego na podstawie art.24 ust. 5 pkt.7 ustawy

14) o$wiadczam/y,iz nie zalegam z optacaniem podatkow i optat lokalnych ,o0 ktorych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia
1991r.0 podatkach i optatach lokalnych(Dz.U.z2016r.poz.716)

15) o$wiadczam/y o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu obowigzkow
wynikajacych z przepisdw prawa pracy, prawa ochrony srodowiska lub przepiséw o zabezpieczeniu spoltecznym w
zakresie okreslonym przez zamawiajacego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy;

16) o$wiadczamy, iz posiadamy koncesje na wytwarzanie i/lub obrot hurtowy $rodkami farmaceutycznymi;,

17) o$wiadczamy, iz posiadamy karty charakterystyki dla kazdej substancji, jesli charakterystyka ulegnie zmianie w czasie
trwania umowy ,to Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng do Zamawiajacego.

18) Oswiadczamy, iz posiadamy $wiadectwa rejestracji/dopuszczenia do obrotu oferowanych lekow-cytostatykow
zgodnie z wymogami okreslonymi ustawg Prawo farmaceutyczne ustawa z dnia 06.09.2001r. prawo farmaceutyczne
(tj. Dz.U. z 2008r. Nr 45, poz. 271).i zobowigzujemy si¢ je udostepni¢ na wezwanie zamawiajagcego przed
podpisaniem umowy.

E. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1)  zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

2) o0sobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest Marzena
Golegbiewska 502 116 635 przetargi@genesispharm.eu fax. 42 715 99 04

F.  SPIS TRESCI:

Integralna cz¢s¢ oferty stanowia nastgpujace dokumenty:

1) FOIMUIAIZ CENMOWY......cueiiitiitiite ittt et b et bbbt bbb et s ebe b e
2)  JEDZ... bbbttt et bt

3)  ZAIGCZNIK 5.ttt bbb

4)  ..Potwierdzenie wptaty wadium

5)  PeOMOCHICEWO....c.civiiiiiiiiiice e

Oferta zostata ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

pieczgé Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykon

*-niepotrzebne skresli¢
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