SANDOZ

Warszawa, dnia 02.01.2024r

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim
UL. SZYMANOWSKIEGO 11
27-400 OSTROWIEC SW.

OFERTA W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

Znak sprawy ZP/37/2023
1. Spis tresci str.1
2. Formularz ofertowy -zatnr2 str.2-3
3. Formularz cenowy -zatnr1 str.4
4. Informacja dla Zamawiajacego str.5

Podpisany Formularz JEDZ oraz podpisane Pelnomochictwo stanowig integralng
czes$é oferty i zataczone sg w odrebnych plikach.

Signed by /

. . Podpisano przez:
Z powazaniem,

Agnieszka
Gatenza
Lek S.A.

Date / Data:
2024-01-02 15:40

Agnieszka Galenza
Petnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Agnieszka Gatenza — Kierownik Dziatu Przetargow
Tel 695 106 996, fax (22) 209 7004, e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Adres do korespondencji:
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: Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, BNP Paribas Bank Polska S.A.

Tel. +48 (42) 2957100 XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego 80 1600 1127 1847 1455 3000 0001

Fax +48 (42) 2957187 KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt



Zamawiajgcy - Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swigtokrzyskim
Nazwa nadana zaméwieniu: ,, Zakup i dostawy lekow/progranty lekowe”
Oznaczenie sprawy: ZP/37/2023

Zafacznik nr 2 do SWZ. Wzér formularza ofertowego

Warszawa, dnia 2 stycznia 2024

Nazwa i siedziba Oferenta
Lek S.A.

Ul. Podlipie 16
95-010 Strykow

REGON: 471255608
Tel. 695 106 6996
e-mail agnieszka.galenza@sandoz.com

OFERTA do Sprawy ZP/37/2023

W  zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na zakup
i dostawy lekéw, opublikowanego w Suplemencie do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej 2023/S 237-745632 z
dnia 08-12-2023 r.

Oferujemy przyjecie do wykonania zamoéwienie zgodnie z przedmiotem zamdwienia zat. Nr 1 do SWZ za cene:

Pakiet nr 39 - wartos¢ netto 81 408,00 zt wartos¢ brutto z 8% podatkiem VAT 87 920,64 zt
Stownie osiemdziesigt siedem tys dziewieéset dwadziescia 64/100 zt

W ZAtACZNIKU PODAJEMY CENY JEDNOSTKOWE W POSZCZEGOLNYCH PAKIETACH.

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy do
niej zadnych zastrzezen, jak réwniez posiadamy petne informacje potrzebne i konieczne do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze dostarczony przez nas towar spetniaé bedzie wszystkie normy jakosciowe,

a w przypadku dostawy towaru ztej jakosci ponosimy za to petng odpowiedzialnos¢;

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

4. Os$wiadczamy, ze posiadamy wazne Swiadectwa Rejestracji oferowanych lekéw i zobowiazujemy sie

do natychmiastowego dostarczenia w/w $wiadectw na kazde wezwanie zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze w razie wybrania oferty wykonawcy, jako najkorzystniejszej oferty, wykonawca

zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowigcym
integralng czes¢ tresci SWZ oraz w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

w

6. Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie wykonamy samodzielnie bez wspétudziatu

podwykonawcéw/lub-pewierzymy

nodwadkanawey:
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8. Termin ptatnosci (w dniach) 60 dni

9. Catos¢ zamowienie zrealizujemy w terminie — 12 miesiecy od podpisania umowy.

10. Wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu, **
(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie
wykresli¢ i pozostawi¢ wytqcznie oswiadczenie z pkt 12)



11. Osoba/y do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie umowy:
Magdalena Baldys telefon: 22 209 6052, e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com
12. Na podstawie art. 225 Pzp informuje, ze wybor oferty:

(wtasciwy wybdr nalezy zaznaczy¢ wpisujac w pole prostokata znak X)

X

nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego;

astosowanias
o

StOSOWHHE e e e

14. Czy wykonawca jest*:
[ ]mikroprzedsiebiorstwem,
[ Imatym przedsiebiorstwem,
|:|s’rednim przedsiebiorstwem,
Djednoosobowq dziatalno$¢ gospodarczg,
Dosoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
Xinny rodzaj DUZYM

* niepotrzebne skresli¢/wtasciwe zaznaczy¢

Wykaz dokumentéw wchodzacych w sktad oferty:
Zgodnie ze spisem tresci na str.1



PAKIET 39- Teriflunomidum

Nazwa handlowa

L.P. Nazwa Jedn.| Ilos¢ Cena netto Watros¢ netto | VAT | Cena brutto | Wartos¢ brutto (kod EAN)
1. | Teriflunomidum 14mg x 28 tabl. | op. | 96 848,00zt | 8140800zt | 8% | 91584z | 87920647 Terebyo,
. g . p- ’ > ° ’ ’ (7613421163334)
81 408,00 zt 87 920,64 zt

Program lekowy SM (B29) leczenie stwardnienia rozsianego




SANDOZ

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

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

Szanowni Panstwo,

Wybor naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, o ktorym jest mowa w art. 225 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 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 ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia 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 — Kierownik Dziatu Przetargéw
Tel 695 106 996

e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Skladanie zamowien

Dzial Obstugi Klienta

Tel. (22) 209-60-52

Fax (22) 209-70-08

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

Reklamacije
reklamacje magazynowe - reklamacje.magazynowe@sandoz.com

reklamacje jakosciowe - reklamacje.jakosciowe@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 wystawia¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.


mailto:zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com
mailto:reklamacje.magazynowe@sandoz.com
mailto:reklamacje.jakosciowe@sandoz.com

	Spis treści
	p37_Zał nr 2 do SWZ_wzór formularza ofertowego
	Warszawa, dnia 2 stycznia 2024
	OFERTA do Sprawy ZP/37/2023


	Pakiet 39- Teriflunomidum Ostrowiec Świetokrzyski
	Arkusz1

	Lek_informacja dla Zamawiającego - Copy

		2024-01-02T15:40:01+0100




