Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

na dostawe produktow farmaceutycznych z podzialem na 84 czesci dla Powiatowego Szpitala

im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie (nr sprawy 9/2020)

1.WYKONAWCA:

Petna nazwa i adres Wykonawcy:

SHIRE POLSKA SP. Z O.0.

PL. EUROPEJSKI 1, 00-844 WARSZAWA

Numer telefonu: (22) 201-95-01

Numer faxu: (22) 223-03-89

Internet: http//: WWW.SHIRE.COM

e-mail: PRZETARGI.PL@SHIRE.COM

NIP: 5252592698 REGON: 147362835

Upetnomocniony przedstawiciel............ Dorota Armendowicz..................
(w zataczeniu petnomocnictwo)

Zobowigzania Wykonawcy:
Nawigzujgc do ogtoszenia o zamoéwieniu publicznym na dostawe produktow farmaceutycznych,
postepowanie nr 9/2020 oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych

Warunkdw Zamowienia za cene:

Czesc¢ nr 26 Produkty farmaceutyczne XXVI
Wartosc czesci brutto: 47.061,00 z/
(Stownie: czterdziesci siedem tysiecy szescdziesiagt jeden i 00/100 ztotych)

Oswiadczam, ze :
- Wykonam zamdwienie publiczne w terminie: sukcesywnie w okresie 12 miesiecy od dnia podpisania
umowy,

dla zadania 72 sukcesywnie na okres 36 miesiecy od dnia podpisania umowy

- Reklamacje beda zafatwiane zgodnie z zapisami zawartymi w projektach umowy stanowigcych
zataczniki nr 3 do SIWZ

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym:

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty:

Dorota Armendowicz tel. kontaktowy (22) 201-95-01 mail: przetargi.pl@shire.com

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

Dorota Armendowicz tel. kontaktowy (22) 201-95-01 mail: dok.shire@arvato.pl



http://www.shire.com/
mailto:PRZETARGI.PL@SHIRE.COM
mailto:przetargi.pl@shire.com
mailto:dok.shire@arvato.pl

Oswiadczenia dotyczace postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zamdwienia,
nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertq przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

3. Oswiadczamy, ze:
O X wybdr oferty nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego
O wybor oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego :

Wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru dla, ktorych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania (wskazac

warto$¢ podatku) .......cceeeveeene e

4. O$wiadczamy, ze zaoferowane produkty sg dopuszczone do obrotu w Polsce m.in. zgodnie z Ustawg z

dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. nr 53 poz. 533) i innymi ustawami

udostepnione zostang na kazde wezwanie Zamawiajacego, po podpisaniu umowy.

5. OsSwiadczamy, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia wymagania
stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez
zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6.0ferta nie zawiera / zawiera® informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych

dokumentach:

7. Wykonawca jest mikro, matym, $rednim przedsiebiorcg — TAK/ NIE (wiasciwe zaznaczyc)
8. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy prawo zamdwien publicznych informuje:
X dokumenty, oswiadczenia ( wymienic jakie ) :

1. Krajowy Rejestr Sgdowy nr 0000519177
2. Koncesja na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zezwolenie nr: GIF-N-411/397/2-3/TL/16]

dostepne sa na stronie (podac adres strony internetoweyj ) :
Ad 1. https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

Ad 2. https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/
(Zamawiajgcy moze samodzielnie pobra¢ wymagane przez niego dokumenty)

[ ] dokumenty, oswiadczenia ( wymienic jakie ) : .......ccovuun. e —————

dostepne sa w dokumentacji przechowywanej przez Zamawiajgcego w postepowaniu nr
(podac numer postepowania ) ! .......ccevsssses ersirssrsssssssssrsnrisrirnn


https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t
https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/

Dokumenty:

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
1. Formularz cenowy

2. Dokument JEDZ

3. Petnomocnictwo do podpisania oferty

4. Wadium — ubezpieczeniowa gwarancja przetargowa

5

Petnomocnictwo do podpisania gwarancji przetargowej

Zastrzezenie Wykonawcy:

Nizej wymienione dokumenty skfadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

Imiona i nazwiska osob Czytelne podpisy 0sob uprawnionych

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy reprezentowania Wykonawcy
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