Zatagcznik 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: Signature No V ified
AESCULAP CHIFA Sp. z o.0. Dokument podpisany przez Anna

] - . Pilarczyk; Aesculap Chifa Sp. z o.0.
UL. TYSIACLECIA 14 64-300 NOWY TOMYSL D ooty 205008 o D40 4D Clar

Numer telefonu:61 4420364.

Numer faxu: 61 4422880

Internet: http//: www.chifa.com.pl

e-mail:acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

NIP: 788-00-08-829 REGON: 630002936

Upetnomocniony przedstawiciel zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem
( w zataczeniu petnomocnictwo)

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

Warunkdw Zamowienia za cene:

Czes¢ nr 28 Produkty farmaceutyczne XXVIII
Wartos¢ czesci brutto

106 834,68 zt
(Stownie: sto szeS¢ tysiecy osiemset trzydziesci cztery ztote, 68/100 )

Czesc¢ nr 39 Produkty farmaceutyczne XXXIX
Wartosc czesci brutto

1 620,00 zt
(Stownie: jeden tysigc szeS¢set dwadziescia ztotych )

Czes¢ nr 59 Produkty farmaceutyczne LIX
Wartosc czesci brutto

58 749,84 zt
(Stownie: piecdziesigt osiem tysiecy siedemset czterdziesci dziewiec ztotych, 84/100 )

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 zatatwiane zgodnie z zapisami zawartymi w projektach umowy stanowigcych
zatgczniki nr 3 do SIWZ

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym:

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
MAGDALENA LUKASIK tel. Kontaktowy 61 4420297. mail: acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

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

Natalia Urbankowska tel. Kontaktowy 61 2237556 mail: produkty-farmaceutyczne.acp@bbraun.com

Oswiadczenia dotyczace postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia:

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

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

3. Oswiadczamy, ze :

X wybor oferty nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego

4. Oswiadczamy, 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

Jednoczesnie oswiadczamy, ze dokumenty dopuszczajace do obrotu przedmiot zamodwienia

udostepnione zostang na kazde wezwanie Zamawiajacego, po podpisaniu umowy.

5. Oswiadczamy, Zze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia 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 s w nastepujacych

dokumentach:

7. Wykonawca jest mikro, matym, srednim przedsiebiorcg — TAK/ NIE (wlasciwe zaznaczyc)
8. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy prawo zaméwien publicznych informuje:
X dokumenty, oswiadczenia ( wymienic jakie ) : KRS, Koncesja

dostepne sa na stronie (podac adres strony internetowej ) :
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu ,


mailto:produkty-farmaceutyczne.acp@bbraun.com

www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/rhf.htm/
(Zamawiajgcy moze samodzielnie pobra¢ wymagane przez niego dokumenty)

Dokumenty:

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
Dokumenty zgodnie z wymaganiami SIWZ

Wadium

Petnomocnictwa

Wadium

Oswiadczenie Wykonawcy

Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty skfadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

Imiona i nazwiska 0sob Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy reprezentowania Wykonawcy
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