Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego Nr D-7/2020
zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych na dostawe lekéw cytostatycznych na
potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroclawiu

A DANE WYKONAWCY:
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/0w i podpisujaca oferte: Andrzej Roginski — czlonek zarzadu

Wykonawca/Wykonawcy: Bialmed Sp. Z o.0.

Adres: ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym: Artur Kropiewnicki

Dane teleadresowe na ktdre nalezy przekazywac korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postepowaniem: faks 87 424 1185

e-mail dzp@bialmed.pl

B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1) Oferujemy dostawy cytostatykow wg Zatacznika do oferty
Ogolna warto$¢ oferty wynosi:
Pakiet nr 1
pozycja Nr 2
7 425,60 zt netto + 8 %VAT = 8 019,65 z1 brutto
pozycja Nr 3
7 395,50 zt netto + .8%VAT =7 987,14 z} brutto
pozycja Nr 4
4 524,00 zt netto + 8.9%VAT = 4 885,92 zt brutto
pozycja Nr 6
1372,80 zt netto + .8%VAT = 1 482,62 zt brutto
pozycja Nr 7
33 060,00 zt netto + .8%VAT = 35 704,80 zt brutto
pozycja Nr 8
20 592,00 zt netto + 8% VAT = 22 239,36 zt brutto
pozycja Nr 9
20 384,00 zt netto + 8% VAT = 22 014,72 zt brutto
pozycja Nr 14
38 656,80 zt netto + 8% VAT = 41 749,34 zt brutto
pozycja Nr 15
5 407,20 zt netto + 8% VAT =5 839,78 z! brutto
pozycja Nr 17
1170,00 zt netto + 8%VAT =1 263,60 zt brutto

Pakiet nr 2

pozycja Nr 5

1622,40 zt netto + 8% VAT =1 752,19 zt brutto
pozycja Nr 6

33 280,00 zt netto + 8%VAT = 35 942,40zt brutto
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C.

LACZNA CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuj¢ realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia za LACZNA CENE OFERTOWA*:

LACZNA CENA OFERTOWA BURTTO PLN

*

LACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zamowienia zgodnie z niniejszg SIWZ.

D. OSWIADCZENIA:

1) zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy;

2) Oswiadczamy, iz posiadamy koncesj¢ na wytwarzanie i/lub obrdt hurtowy* srodkami farmaceutycznymi.

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

4) Oferowany termin waznoSci cytostatykow wyneosi 2/3 terminu waznos$ci (Wykonawca gwarantuje, ze w
dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego pozostawal bedzie ich termin waznoS$ci, nie krétszy niz 2/3 terminu
okreslonego przez Producenta)

5) w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;

6) zapoznalis$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow ZamoOwienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do
nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

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

8) akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastepowac bedzie cze¢$ciami (na zasadach opisanych we
wzorze umowy) w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury;

9) wadium w wysokosci 3 942,81 PLN (stownie: trzy tys. Dziewigéset czterdziesci dwa zi. 81/100 zlotych),
zostato wniesione w dniu 30.03.2020, w formie: gwarancji bankowej

10) prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy PZP, na
NASTEPUJACY TACHUNEK: ...ttt ittt ettt sttt ettt e s enee e e e e

11) o$wiadczam/y, ze wobec mnie/nas nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne (
jesli wydano powyzszy wyrok nalezy dostarczy¢ wyrok lub decyzje — dokumenty potwierdzajace dokonanie
ptatnosci tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w
sprawie sptat tych naleznosci);

12) oswiadczam/y o braku orzeczenia wobec mnie/nas tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0
zamowienia publiczne

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

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

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

16) oswiadczam/y o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu obowigzkow
wynikajacych z przepisOw prawa pracy, prawa ochrony srodowiska lub przepisow o zabezpieczeniu spotecznym w
zakresie okreslonym przez zamawiajacego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy;

17) o$wiadczamy, iz posiadamy koncesjg¢ na wytwarzanie i/lub obrét hurtowy srodkami farmaceutycznymi;

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

19) Os$wiadczamy, iz posiadamy $wiadectwa rejestracji/dopuszczenia do obrotu oferowanych lekéw-cytostatykow
zgodnie z wymogami okreslonymi ustawg Prawo farmaceutyczne ustawg z dnia 06.09.2001r. prawo farmaceutyczne
(tj. Dz.U. z 2008r. Nr 45, poz. 271).i zobowiazujemy si¢ je udostepni¢ na wezwanie zamawiajacego przed
podpisaniem umowy.

E. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

1) zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

2)  osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest Celina Rosinska
e-mail: bok@bialmed.pl .tel./fax: 87 424 11 77/ 424 11 85

F.  SPIS TRESCI:

Integralna cz¢s¢ oferty stanowig nastgpujace dokumenty:
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1) Formularz cenowy

2) JEDz
3)  wadium
4)  pelnomocnictwo
Oferta zostata ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
piecze¢ Wykonawcey Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykon

*-niepotrzebne skresli¢

Biaimed.

Podpisany certyfikatem
wystawionym dla Rafat
Modzelewski (Certyfikat
kwalifikowany).

Utworzony w dniu:
2020-04-22 07:26:23 +0200
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