Zatgcznik nr 1 do SWZ LAS-320-PN/95-2021

Formularz oferty

dla: SignatierN\ot\Verified
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne; giﬁé’“éﬁé_’bﬁ%infgy
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku Deter 200430
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Delfarma Sp. z 0.0.

Imig i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi) .

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

UL. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 111, 91-222 L6dz

REGON: 473206703, NIP: 9471902089
42 61 32 862/ 42 61 32 802/ szpitale@delfarma.pl

Kod NUTS Wykonawcy:

Uwaga: w przypadku skfadania oferty przez wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia nalezy poda¢ powyzsze dane

dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czes$é tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn

(dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nr

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na
Dostawy produktéw leczniczych stosowanych w programach lekowych i chemioterapii

LAS-320-PN/95-2021 oferujemy wykonanie zamdwienia okreslonego w specyfikacji warunkdéw zamoéwienia — w petni

Z nig zgodnego.
1. Zgodnie z wypetnionym zatgcznikiem nr 1.1 (,Formularz cenowy”) do ninigjszej oferty cena wynosi na okres 12 miesiecy:

. . Oferowana cena Wymagana kwota Wnoszona
Nr pakietu Nazwa pakietu brutto w 21 wadium w zt Kwota
wadium w zt
Pakiet 36 | Mesnum 2 689,20 zt 50,00 50,00 zt
2. Oferowany asortyment szczeg6towo charakteryzuje zatacznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”).
3. Oswiadczamy, Ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa — dla wszystkich
zaoferowanych produktow.
4. Oswiadczamy gotowos$¢ do przedtozenia o$wiadczen i dokumentdw, o ktorych mowa w punkcie IV specyfikacii.
5. Oswiadczamy, ze caly dostarczany przez nas asortyment posiada¢ bedzie termin wazno$ci nie krétszy niz 6 miesiecy od
momentu dostarczenia (dotyczy asortymentu, dla ktérego okre$la sie termin waznosci).
6. Zobowigzujemy sie dostarczac poszczegolne partie towaru sukcesywnie na kazdorazowe wezwanie zamawiajacego w terminie
do 2 dni roboczych (zgodnie z warunkami umowy) od momentu przestania zamdwienia faksem lub droga elektroniczna.
7. Oswiadczamy, iz zapoznali$my sig ze specyfikacjg warunkdw zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.
8. Os$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw zaméwienia.
9. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zamoéwienia warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowia-

zujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajacego. JesteSmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione
przez nas wadium ulega przepadkowi.
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10. O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 i 109 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. oraz
spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu stanowig zatacznik w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia,
ktory zostat ztozony wraz z ofertq w formie elektroniczne;j.

11. O$wiadczamy, ze wadium w kwocie okreslonej w ostatniej kolumnie tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza
z podziatem na wskazane pakiety jest wnoszone w formie pienieznej. W przypadku wniesienia wadium w formie pieniezne;
kontem witasciwym do zwrotu wadium jest konto nr . mBank S.A. 28 1140 1108 0000 5846 9800 1010.

12. Wszelkg korespondencije w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (w tym adres e-mai:)

Ul. Dostawcza 17, 93-231 L6dZ, szpitale@delfarma.pl
Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia
13. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia, ze ustanowilismy nizej
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zaméwienia* albo reprezentowania w pos-
tepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamowienia publicznego™:

(imig i nazwisko lub nazwa - firma, adres, telefon, faks, e-mail - jesli inne niz w nagtéwku; zgodnie z JEDZ;

UWAGA — DANE TE POSt UZA DO KOMUNIKACJI Z PEt NOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to wszystkich
podmiotow wspolnie sktadajacych niniejszg oferte). JesteSmy $wiadomi, ze wykonawcy wystepujacy wspdlnie ponosza
solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe regulujaca naszg
wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetni¢ tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czes$ci zamowienia
14. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamowienia®;

15. O$wiadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zaméwierr publicznych w przypadku wykonawcdw wspoinie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia®;
1) W odniesieniu do warunkow dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do $wiadczenia wykonawcy jako
wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia polegamy na zdolnosciach tych z wykonawcow, ktorzy wykonajg
ustugi, do realizacji ktorych te zdolnoSci sg wymagane.

2) Zuwagi na powyzsze jako wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ponizej o$wiadczamy, ktére
ustugi wykonajg poszczegdlni wykonawcy:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.
16. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczgce lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

17. OSwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0séb fizycznych, od ktérych
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dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.*

18. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykenaweajestraikro-przedsicbiorstwerm———FAK-3

Wykonawca jest $rednim przedsigbiorstwem: TAKX O3

—WyKGHaWGa—}eSt—dH-Z—W i ' iebi : =

Zatacznikami do niniejszej oferty sa;
1. Formularz oferty stanowiacy zatacznik nr 1 do specyfikacji.
Komplet zatacznikow stanowiacych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1.1 do specyfikacii).
2. Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (wytacznie w wersji elektroniczne;).
3. Petnomocnictwo *.

Lodz, dnia 30-11-2021 1. e ——————
(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skreslic
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