SA“DO A Novartis Lek S.A.
Division ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

SP Szpital Kliniczny
im. A. Mieleckiego SAM
ul. Francuska 20-24

40 — 027 Katowice

Warszawa, dnia 8 listopada 2022

OFERTA W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
Sprawa ZP-22-150UN - LEKI 45

1. Spis tresci zat.1
2. Formularz ofertowy zat.2-3
3. Formularz cenowy zat.4-5
4. Oswiadczenie — zat. nr 18 zat.6
5. Dane ofertowe zat.7

Podpisany Formularz JEDZ oraz podpisane Pelnomocnictwo stanowig integralng czes¢
oferty i zalgczone sg w odrebnych plikach.

Z powazaniem,

Agnieszka Galenza
Petnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Anna Szewiernowska
Tel (22) 2096699, fax (22) 2097004, e-mail:anna.szewiernowska@sandoz.com

Adres do korespondencii:
Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Lek S.A. Siedziba i adres spotki: Regon: 471255608

ul. Podlipie 16 ul. Podlipie 16 NIP: 7281341936

95-010 Strykow 95-010 Strykow Nr konta bankowego:

Polska Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w Lodzi BNP Paribas Bank Polska S.A.

Tel. +48 42 295 7100 XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego 80 1600 1127 1847 1455 3000 0001

www.sandoz.pl KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt
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Zatacznik nr 16 do SWZ

Warszawa, dnia 08/11/2022

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy Lek S.A.

Siedziba 95-010 Strykéw ul. Podlipie 16

REGON 471255608 NIP 7281341936

Tel. 22 209 6699 e-mail anna.szewiernowska@sandoz.com

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajagcym Anna Szewiernowska
Tel 695 490 670 e-mail anna.szewiernowska@sandoz.com

Osoba upowazniona do podpisania umowy Agnieszka Gatenza

Tel 695 106 996 e-mail agnieszka.galenza@sandoz.com

Wadium whniesione w pienigdzu nalezy zwrdci¢ na konto — nie dotyczy

Wadium whniesione w innej formie niz pieniadz nalezy zwrdcic¢ na adres e-mailowy*: - nie dotyczy
*nalezy podac adres e-mailowy jednostki wystawiajacej gwarancje wadialng

Zamawiajacy wymaga wypeétnienia wszystkich pol / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawiazaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe lekéw oferuje wykonanie dostawy na
warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia za cene:

PAKIET Nr 5

Cena ofertowa z podatkiem VAT 23 760,00 zt w tym VAT 8%
Stownie: dwadziescia trzy tys siedemset szesédziesiat zt

PAKIET Nr 14

Cena ofertowa z podatkiem VAT 20 139,80 zt w tym VAT 8%

Stownie: dwadziescia tys sto trzydziesci dziewie¢ 80/100 zt

** nalezy powtorzyc tyle razy, ile pakietow jest oferowanych

Dodatkowe oswiadczenia

1) OsSwiadczam, ze oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu f-pedlegamwskluczeniy 7 postepowania na podstawie art.108
ust.1, 2, 4 (niepotrzebne skreslic)

3) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia przedmiotowego postepowania.

4)  Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejszg oferty przez okres 90 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

5)  Oswiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):
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X Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji
0 o .

Lp. Rodzaj informagji Strony w ofercie

od numeru do numeru

6) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

7) OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescia SWZ i projektem umowy, stanowigcym zatacznik nr 20 do
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okre$lonych wSWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego

8) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.174 RODO " wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

9) Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badZ matym lub $rednim przedsiebiorstwem?

] Jestem mikroprzedsiebiorstwem
] Jestem matym przedsiebiorstwem

] Jestem érednim przedsiebiorstwem
X Jestem duzym przedsiebiorstwem

10) Czy Wykonawca pochodzi z innego niz Polska parstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

L] TAK  skrot literowy Panstwa: ..........cooeevennnnn.
X NIE

11) Czy Wykonawca pochodzi z panstwa niebedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:

L] TAK  skrot literowy Panstwa: ..........cooeeveennnnn.
X NIE

Uwaga: zaznaczy¢ odpowiednie.

Przez Mikroprzedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny
obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Przez Mate przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny
obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Przez Srednie przedsiebiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktdre nie s mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami | ktore zatrudniajg mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw FUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

PowyzZsze informadgie sa wymagane wytacznie do celow statystycznych

Warszawa, dnia 08/11/2022

rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia wietnia r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
R dzenie Parl tu E jski i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 i h Ob fi h
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 5

Zatacznik Nr 5 do SWZ

Nazwa Vzvéi‘::g cena VAT Wartosé Wartos¢ Nazwa handlowa dawka wielkoé¢ oferowanego
L.p. miedzynarodowa Postac Dawka Ilogé jedn.netto | % netto brutto posta¢, producent, ' opakowania kod EAN
sztuk za op
Etoposid Ebewe ,
Konc do Konc do sporz r-ru do | Etoposid 400mg/20ml x 1
1 Etoposidum Sporz r-ru 400mg/20ml 400 55,00 8 22 000,00 23 760,00 infuzji fiol
do infuzji 400mg/20ml x 1 fiol EAN 5909990776313
Sandoz

Zamawiajacy wymaga:

1.
2.

3.
4,

aby oferowany lek znajdowat sie w czedci C listy lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert

aby cena brutto leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na liécie lekéw refundowanych w dniu

otwarcia ofert

os$wiadczenia producenta o gestosci roztworu
oS$wiadczenia producenta o waznosci fiolki z lekiem po otwarciu i rozcienczeniu leku w ptynie infuzyjnym, jezeli obie czynnosci wykonano w zwalidowanych

warunkach jatowych

str. 1




ZP-22-150UN - LEKI 45

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 14

Zatacznik Nr 14 do SWZ

Zamawian Cena 2 P
Nazwa P . VAT% Wartosé Wartosc Nazwa handlowa dawka, wielkos¢ oferowanego
Lp. miedzynarodowa Postac Dawka e jedn.netto netto brutto postac, producent, opakowania kod EAN
Iloé¢ sztuk za szt
Rer do wstrz BINOCRIT -2000 j.m; r-r
. g 2000 do wstrzykiwan w 6 amputko-strzykawek-
1 Epoetinum am1pmsltrz j.m./ml 360 37,00 8 13320,00 14 385,60 amputko-strzykawce, EAN : 5909990072392
SANDOZ
Rt do wstrz BINOCRIT -4000j.m.; r-r
. g 4000 do wstrzykiwan w 6 amputko-strzykawek-
2 | Epoetinum arga;tlrz j.m./0,4ml 72 74,00 8 > 328,00 > 754,20 amputko-strzykawce, EAN : 5909990072453
) SANDOZ
RAZEM 18 648,00 20 139,80

Zamawiajacy wymaga:

1.
2.

3.
4.

aby kazdy oferowany lek znajdowat sie w czesci B listy lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert ( leki dostepne w ramach programu lekowego)
aby cena brutto kazdego leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na liscie lekéw refundowanych w

dniu otwarcia ofert
aby oferowane leki byty produkowane przez tego samego producenta

w przypadku zaoferowania preparatu termolabilnego wykonawca zobowigzany jest przy kazdej dostawie dostarczy¢ rejestrator temperatury z wySwietlaczem
umozliwiajgcym odczyt temperatury kazdego opakowania w chwili odbioru przez zamawiajacego lub zatacza/przesyta drogg elektroniczng wydruk z rejestratora

temperatury jako potwierdzenie prawidtowych warunkéw transportu
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ZALACZNIKNR 18 do SWzZ

Zamawiajgcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

OSWIADCZENIE SKEADANE RAZEM Z OFERTA

Wykonawca:

Lek S.A.

UL. Podlipie 16
95-010 Strykdéw

Nazwa wykonawcy, siedziba

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O

SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAt ANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ

SEUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn: DOSTAWA LEKOW 45, sygn. sprawy: ZP-
22-150UN, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawa

Os$wiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych w zwiazku
z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1),
dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w
sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajacych w zwiazku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nrL 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej:
rozporzadzenie 2022/576".

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.
U. poz. 835).?

Warszawa, dnia 08/11/2022
(miejscowos¢, data)

podpis osoby(osdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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SANDOZ:':

Szanowni Panstwo,

Wybor naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, o ktérym jest mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

Oswiadczam, ze wypehitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec os6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie

zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Dane teleadresowe Wykonawcy
Adres do korespondencji:
Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Kontakt w sprawie oferty i zawarcia umowy
Agnieszka Gatenza — Starszy Specjalista ds. Przetargow
Tel (22) 209 6996

fax (22) 209 7004

e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Sktadanie zamoéwien

Magdalena Batdys, Mirostaw Tomaszewski

Tel. (22) 209-60-52, (22) 209-70-32

Fax. (22) 209-70-07, (22) 209-70-08

e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Reklamacje
Matgorzata Kotodziejczyk

Tel. (42) 295 6348
Fax. (42) 295 7191

e-mail: malgorzata.kolodziejczyk@sandoz.com

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie prosz¢ aby niezwlocznie po przygotowaniu
umowy przestali Panstwo droga mailowa informacje zawierajaca numer umowy i date zawarcia. Bez tej
informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie prawidlowo wystawiac¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl
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