Zalacznik nr 1 do SWZ

Samodzielny Zespo6t Publicznych Zakladéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa,

FORMULARZ OFERTOWY
7P-2511-14-GK/2023

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
Salus International Sp. z 0.0.

Ul. Putaskiego 9 40-273 Katowice

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajgcym (imig, nazwisko, stanowisko):
Karolina Kozielska-pracownik dz.szpitalnego /petnomocnictwoNr telefonu, faksu

Regon: 271059470 NIP: 634-012-54-42 BDO:.....cccccovirvvinieneeieenen.

Wojewodztwo..slgskie Powiat...Katowice

e innym rodzajem*
UWAGA *zaznaczy¢ wlasciwe

Nawigzujac do postepowania pn.: ,,Sukcesywna dostawa szczepionek dla dzieci i doroslych na
potrzeby SZPZ1.O Warszawa-Ochota”, nr postepowania: ZP-2511-14-GK/2023

1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamowienia tj. dostawe szczepionek dla dzieci i
dorostych na potrzeby SZPZLO Warszawa-Ochota

2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia okre§lonego w SWZ za kwote:

Numer pozycji Nazwa Producent Warto$¢ brutto za zadanie Termin dostawy
formularza szczepionki (w pelnych
asortymentowo- dniach
cenowego — roboczych)
zadanie

1.




...................... PLN
stownie:

3.
...................... PLN
stownie:

4.
...................... PLN
stownie:

5. Sz.PENTAXIM Sanofi Pasteur

1fiol.+0,5ml a-
strz+2igt 25799,04. PLN )
1 dzien

stownie: dwadziescia pigc
tysiecy siedemset
dziewiecédziesiat dziewigé
ztotych 04/100

6.
...................... PLN
stownie

7.
...................... PLN
stownie

8.
...................... PLN
stownie

9.
...................... PLN
stownie

10.
...................... PLN




11.
...................... PLN
stownie
12.
...................... PLN
stownie
13.
......................... PLN
stownie
14.
...................... PLN
stownie
15. Sz.Vaxigrip Tetra Sanofi Pasteur 8 488,80.PLN
0,5ml-1
amp.strz.+igta stownie: osiem tysigcy czterysta 1 dzien
osiemdziesiat osiem zlotych
80/100
16. Sz.Gardasil 9 MSD
0,5ml x lamp- 40932,00PLN
strz.+2igty stownie: czterdziesci tysiecy
dziewigcset trzydziesci dwa ztote
00/100
17. Sz.Gardasil 9 MSD
0,5ml x lamp- 118 314,00PLN
strz.+2igty stownie: sto osiemnascie tysigcy
trzysta czternascie ztotych
00/100...

Oferujemy dostarczenie towaru, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym - Zatacznik nr 2
do SWZ, bedacym integralng czg¢écig Formularza Ofertowego.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy zgodnie z wymogami SWZ.
Cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, iz oferowany towar spelnia wszystkie wymagane warunki okreslone w Zalaczniku
Nr 2 do SWZ oraz, ze ponosz¢ pelng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstate u
Zamawiajacego lub osob trzecich w zwigzku z dostarczeniem towaru, niespelniajacego
przedmiotowych wymogow.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia oraz z zatagczonym
projektem umowy, a takze ewentualnymi modyfikacjami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.




8. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zalgcznik Nr 3 do SWZ, zostal przez nas
zaakceptowany w catosci i bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

9. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

10. Oferta zostala ztozona w ................. plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr
..donr....... .

. O$wiadczamy;—ze : b—Swia i i ; : ;
pes%epew&m—a—prew&d—z-l— / nie prowadz1* W przypadku wyboru naszej oferty, do powstanla u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i
ushug.

* (nalezy poda¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi oraz wskazaé ich wartosé¢ bez kwoty podatku).
**W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiajgcy przyjmuje, ze wybor oferty
Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.

13. Zamowienie wykonamy sami /—przy—uadziale—pedwykenawey™. Podwykonawca zrealizuje
nastgpujaca czese zamoOwienia na dostawe:
*niepotrzebne skreslic. W przypadku nie skreslenia zadnej z opcji, Zamawiajgcy przyjmie, iz

Wykonawca wykona zamowienie sam, bez udziatu podwykonawcy

14. Zamowienie zrealizujemy (odpowiednie wypehic):
a) sami

15. (Wypehiajg jedynie przedsigbiorcy sktadajacy oferte jako konsorcjum). O$wiadczamy, Zze sposob
reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamowienia jest nastgpujacy:

16. Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej cze$¢ sa:
(numerowany wykaz zatacznikéw wraz z tytutami):
Pelnomocnictwo
ZAL.2 Formulasz asortymentowo cenowy



ZAL. 4 JEDZ

Signature Not Verified

Dokument podpisany 176z KarolinaK ozielska

Data: 2023.12.07 15:29:16 CET
(o P = 1

elektroniczny podpis osoby/ oséb uprawnionych

do wystgpienia w imieniu Wykonawcy
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