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Specyfikacja Warunków Zamówienia 

Za cznik nr 1 do SWZ / Za cznik nr 1 do Umowy 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 
 
 
Dane dotycz ce wykonawcy 
 
 

Nazwa Wykonawcy: Lek S.A. 

Adres (siedziba) 
Wykonawcy: 

Ul. Podlipie 16, 95-010 Stryków 

Województwo: ódzkie 

KRS: 0000061723 

NIP: 7281341936 

REGON: 471255608 

Nr rachunku do rozlicze  
pomi dzy zamawiaj cym a 
Wykonawc  

80160011271847145530000001 

Osoba do kontaktu: Agnieszka Ga enza 

Telefon: 695106996 

e-mail: Agnieszka.galenza@sandoz.com 

 
 
Dane dotycz ce zamawiaj cego 
 
 

Nazwa Zamawiaj cego: Szpital Pomnik Chrztu Polski 

Adres (siedziba) 
Zamawiaj cego: 

ul. w. Jana 9, 62-200 Gniezno 

Województwo: wielkopolskie 

KRS: 0000002915 

NIP: 784-20-08-454 

REGON: 000315123 

Telefon: 61 222 83 23 

Strona www www.szpitalpomnik.pl  

e-mail: zamowienia.publiczne@szpitalpomnik.pl 
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Zobowi zania wykonawcy 
 
Nawi zuj c do og oszenia o zamówieniu publicznym na: �Dostawy produktów farmaceutycznych�  Numer sprawy: 
DZP.240.3.2022 oferujemy: 
 
 
Ca kowita cena za realizacj  zamówienia: 
 

Cena oferty Warto  netto Stawka podatku Vat 
w ... / ...% 

Kwota podatku VAT Warto  brutto 

Zadanie nr 7 183 301,50 z  8% 14 664,12 197 965,62 z  

RAZEM 183 301,50 z  8% 14 664,12 197 965,62 z  

 
Informuj , e: 
wybór oferty nie b dzie prowadzi  do powstania u Zamawiaj cego obowi zku podatkowego. 
wybór oferty b dzie prowadzi  do powstania u zamawiaj cego obowi zku podatkowego w odniesieniu do 
nast puj cych towarów lub us ug*: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........,   
 
których dostawa lub wiadczenie b dzie prowadzi  do jego powstania. Warto  towaru lub us ug powoduj ca 
obowi zek podatkowy u zamawiaj cego to: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... z . netto*  
 
O wiadczam, e: 
- termin realizacji: 12 miesi cy od zawarcia umowy 
- termin dostawy do 3 dni roboczych od daty z o enia zamówienia przez Zamawiaj cego, 
-sposób zg aszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: e-mail 
malgorzata.kolodziejczyk@sandoz.com, fax 42 295 7191, 
- termin p atno ci: do 60 dni. 
 
O wiadczenie dotycz ce postanowie  specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
 

1. O wiadczam/my, e zapozna em si  ze specyfikacj  warunków zamówienia, nie wnosz  adnych zastrze e  
oraz uzyska em niezb dne informacje do przygotowania oferty. 

2. O wiadczam/my, e uwa am si  za zwi zanego ofert  przez czas wskazany w specyfikacji warunków 
zamówienia.  

3. O wiadczam/my, e za czone do specyfikacji warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy 
zosta y przeze mnie zaakceptowane bez zastrze e  i zobowi zuj  si  w przypadku wyboru mojej oferty do 
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiaj cego. 

4. O wiadczam/my, e oferowany przez nas przedmiot zamówienia spe nia wymagania okre lone  
w specyfikacji warunków zamówienia. 

5. O wiadczam/my i  zaoferowane wyroby medyczne s  dopuszczone do obrotu na terenie Polski oraz 
posiadaniu deklaracji zgodno ci CE, a w przypadku wyrobów medycznych wyprodukowanych po 26.05.2021r. 
posiadania certyfikatu MDR oraz MDD i przedstawi  na ka de danie Zamawiaj cego, odpowiednie 
wiadectwa rejestracji lub dokumenty dopuszczaj ce do obrotu. 

6. O wiadczam/my, e zobowi zujemy si  do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny  
z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okre lonymi w specyfikacji warunków zamówienia oraz 
za cznikach do niej. 

7. O wiadczam/my, e przedmiot  zamówienia zrealizujemy sami / z udzia em podwykonawców* 

L.p. Nazwa (firma) podwykonawcy Cz /zakres zamówienia 

1.   

2.   

3.   
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(nale y wype ni , je eli wykonawca przewiduje udzia  podwykonawców) 
 

8. W  celu  potwierdzenia  spe niania  warunków  udzia u  w  post powaniu,  b dziemy  polega   na  
zdolno ciach technicznych  lub  zawodowych  lub  sytuacji  finansowej  lub  ekonomicznej  innych,  ni ej  
wymienionych podmiotów (podmioty trzecie): 
 

L.p. Firma (nazwa) podmiotu trzeciego Udost pniany potencja  

1.   

2.   

3.   

(nale y wype ni , je eli wykonawca przewiduje udzia  podmiotów trzecich) 

 
9. Wielko  przedsi biorstwa (oznaczy  znakiem X lub podobnym) 

 

Mikroprzedsi biorstwo: przedsi biorstwo, które zatrudnia mniej ni  10 osób i którego 
roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR 

 

Ma e przedsi biorstwo: przedsi biorstwo, które zatrudnia mniej ni  50 osób i którego 
roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR 

 

rednie przedsi biorstwa: przedsi biorstwa, które nie s  mikroprzedsi biorstwami 
ani ma ymi przedsi biorstwami i które zatrudniaj  mniej ni  250 osób i których roczny 
obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 
milionów EUR. 

 

adne z powy szych X duze 

 
10. O wiadczam/my, e wype ni em obowi zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpo rednio lub po rednio pozyska em w celu ubiegania si  o 
udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym post powaniu.** 

11. Po wiadczam wniesienie wadium w formie ............................ . Wadium wp acone w formie pieni nej nale y 
zwróci  na rachunek bankowy nr  �...............................................................��............................* 

 
 

Dokumenty 
Na potwierdzenie spe nienia wymaga  do oferty za czam:  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
Zgodnie ze spisem tre ci na str.1 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

 
Zastrze enie wykonawcy 

 
Ni ej wymienione dokumenty sk adaj ce si  na ofert , stanowi ce tajemnic  przedsi biorstwa  
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mog  by  udost pniane (wykonawca 
zobowi zany jest wykaza , i  zastrze one informacje stanowi  tajemnic  przedsi biorstwa): 
������������������������������������ 
� nie dotyczy ��������������������������� 
 
Inne informacje wykonawcy:  
������������������������������������ 
� nie dotyczy ��������������������������� 

 
 
 
 

14/04/2022 
(data) 


