Zatlacznik do SWZ nr 1

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie - Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

4sFORMULARZ OFERTOWY"”
Na: ,,Dostawa lekow do programow lekowych SP ZOz
w Kedzierzynie-Kozlu - 5 zadan czesciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.RN.2024.2

Oferta ztozona przez wykonawcéw wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia TAK/NIE
nazwa petnomocnika — dotyczy wykonawcow sktadajgcych ofertq wspdlng

Nazwa Wykonawcy /Wykonawcow w przypadku oferty wspoélne;j:

,,Farmacol-Logistyka’’ Sp. z 0.0.

Adres: Ul. Szopienicka 77 40-431 Katowice

NIP: REGON:141107266 KRS: 0000288521
e-mail:

przetargi@farmacol.com.pl nr tel.: 32-20-80-792

Osoba upowazniona do kontaktéw: Joanna Harna...tel. 32-20-80-792

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ jako mila-e/malefSrednie/duze*

przedsiebiorstwo

*informacja do celéw statystycznych, nalezy niepotrzebne skredlic. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczgcym definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb
i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

** niepotrzebne skreslic

1. Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie
publiczne, prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajacego

zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ.
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2. Oferuje wykonanie zamdéwienia:

1.) Zadanie czeséciowe nr 2 - Dostawa roztworu do wstrzykiwan Ranibizumab, za cene:

198 124,98 zt brutto

(stownie brutto: sto dziewieédziesigt osiem tysiecy sto dwadziescia cztery ztote 98/100 )

2.) Zadanie czesciowe nr 4 - Dostawa leku Tecfidera, za cene:

20 374,24 zt brutto

(stownie brutto: dwadziescia tysiecy trzysta siedemdziesigt cztery ztote 24/100 )

3. Oswiadczenia

1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ.

2) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

3) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oéwiadczeniach i dokumentach przedstawionych w
niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

4) Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i
zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt. 13.1),
to jest stosownie do art. 307 ust. 1 Pzp.

6) Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywaliSmy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwaliSmy sie osobami
uczestniczacymi w dokonaniu tych czynnosci.

8) UwzgledniliSmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce
integralng czes¢ SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej
pismach zamawiajacego.

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. Krs*/ceidg* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem

internetowym ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych tj.: https://prod.ceidg.gov.pl*/

https://ems.ms.qgov.pl/* .

10) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera* informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w

nastepujacych dokumentach:

11) Na podstawie art. 225 Pzp, o$Swiadczamy, ze*:
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https://prod.ceidg.gov.pl*/
https://ems.ms.gov.pl/*

X wybér oferty nie prowadzi do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towardw i ustug;

] wybor oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, jednoczesnie wskazujac nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz

wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi ktére beda Warto$c¢ netto towardw
Lp. prowadzity do powstania u Zamawiajacego podlegajacych mechanizmowi
obowigzku podatkowego odwrdconego obcigzenia VAT

Stawka
podatku VAT %

Brak wpisu/skreslenia powyzej rozumiany jest, iz oferta nie prowadzi do powstania obowigzku

podatkowego.

12) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia

publicznego w niniejszym postepowaniu.
13) INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczamy, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajgcego w SWZ, polegamy na zasobach nastepujgacego/ych podmiotu/ow:

Ponadto zataczam do oferty zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby do oddania mi do

dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji niniejszego zamoéwienia.
14) Oswiadczenie o podwykonawcy/ach
Oswiadczamy, ze zamdwienie realizujemy*:

X Samodzielnie bez udziatu podwykonawcéw

Zawierajac z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
*zaznaczy¢ wiasciwe
15) Terminy
1. Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.
2. Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajacego nastepowac bedzie sukcesywnie wedle
potrzeb Zamawiajacego w terminie do 5 dni roboczych od chwili ztozenia zamdwienia przez pracownika
Zamawiajacego.
3. Termin rekojmi i gwarancji nie krotszy niz gwarancja okreslona przez producenta.
4. Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci
(wymieni wadliwy asortyment) w terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.
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Sposdb zgtaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji:.

sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub petnomocnika
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