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ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska
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OFERTA
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Z powazaniem,

Signed by /
Podpisano przez:

Monika
Monika Augustyniak ﬁglglﬂymak

Pelnomocnik Date / Data:

2024-12-18 18:39

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Anna Szewiernowska
Tel 695 490 670, fax (22) 209 7004, e-mail: anna.szewiernowska@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 dla todzi-Srédmiescia w Lodzi BNP Paribas Bank Polska S.A.

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

www.sandoz.pl KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt



Zatagcznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Lek S.A.
Adres (siedziba) 95-010 Strykéw, ul. Podlipie 16
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Lodzkie
KRS: 0000061723
NIP: 728-134-19-36
REGON: 471255608
Osoba do kontaktu: Anna Szewiernowska
Telefon: 695490670
e-mail: anna.szewiernowska@sandoz.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
Dostawa produktéw leczniczych i innych materiatléw do Apteki Szpitalnej -
uzupelnienie Il do 2025r.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

Nr pakietu Warto$¢ netto Warto$¢ brutto

146.500,00 zt 158.220,00 zt

||| U D] W[ DN =

1. Oswiadczamy, Ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.

2. 0swiadczamy, ze zamo6wienie bedziemy wykonywac¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12miesiecy.

3. 0Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednocze$nie o§wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zamdwienia wraz z jej
zalgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. 0O$wiadczamy, Ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 17.01.2025r.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru nasze;j
oferty, do Zawarc1a umowy Zgodne] z niniejsza ofertq, na warunkach w nich okreslonych.




8.

cze$€ zamoéwienia: | nie dotyCzy....covvvereveerinnsensens
nazwa (firma) podwykonawcy: | ... e s s

Hezeli wykonawea nie poda tych informaci to Zamawiajaey pryjmie, Ze wykonawca nie Zamierya powieriac Zadnej c3esei amowienia podwykonawy.

A W przypadku wskazania podwykonawcy, zastosowanie ma ogdlnounijny zakaz udziatu rosyjskich wykonawcow w
zamowieniach publicznych i koncesjach udzielanych w paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej ustanowiony na mocy art. 1
pkt 23 rozporzadzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. do rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 dotyczacego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie.

Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo O

mate przedsiebiorstwo [

Srednie przedsiebiorstwo [

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza O

osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej OO

inny rodzaj X - duze przedsiebiorstwo

e Zaznaczy¢ wlasciwe
9. Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére beda zawieraly umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Agnieszka Gatenza - Peltnomocnik

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Magdalena Batdys Dziat Obstugi 22209 6052
Mirostaw Tomaszewski Klienta Fax 22 209 7007/8
zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

c¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:
Bank BGZ BNP Paribas S.A. Bank BGZ BNP Paribas S.A.
10. Oswiadczam, ze:

a) Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz
zawarecia i realizacji umowy?

b) *Os$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowanius.
11. Wraz z oferta sktadamy nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

1 zgodnie ze spisem tresci ze str.1

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.




- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o§wiadczenia (usuniecie tresci
os$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa



Pakiet 7

PAKIET 7
Cena Cena
Ilos¢é jednostkowa | Stawka | jednostkowa . . .
Nazwa Artykulu (1000 j.m.) netto VAT brutto Warto$¢ netto | Wartos¢ brutto Opis-nazwa, dawka, producent
(1000 j.m.) (1000 j.m.)

Sandoz, Binocrit 1000 j.m/0,5ml, 6 amp-strzyk.
Cz.ynmk stymulujgcy erytropoeze (1000 j.m, 2000 j.m, prepara 10000 1465 21 8% 15,82 24 146.500,00 2t 158.220,00 zt EAN 5909.9900.72378;.
wielodawkowy) Sandoz, Binocrit 2000 j.m/ml, 6 amp-strzyk.

EAN 5909990072392

146.500,00 zt 158.220,00 zt

Warto$¢ pakietu netto: sto czterdziesci sze$¢ tys. piecset zt, 00/100

Warto$¢ pakietu brutto: sto pieédziesiat osiem tys. dwiescie
dwadziescia zt. 00/100

Warunki ptatnosci: 60 dni




Z0Z.Vv.010/DZP/126/24 Zatacznik nr 2
Zamawiajacy:

Zespot Opieki Zdrowotnej
34-200 Sucha Beskidzka

ul. Szpitalna 22
Wykonawca:

Lek S.A.

Ul. Podlipie 16
95-010 Strykéw
NIP 7281341936
KRS 0000061723

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

Monika Augustyniak -

Pelnomocnik

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy/wykenawey wspélnie ubiegajacego sie o-udzielenie

7

Zmowienia

UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRES]I NA UKRAINE ORAZ

SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego
pn. Dostawa produktéw leczniczych i innych materiatéw do Apteki Szpitalnej — uzupetnienie Il
do 2025r.

prowadzonego przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2= [UWAGA: zastosowac, gdy zachodzg przestanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta

z procedury samooczyszczenia, o ktérej mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp] Qs’wadez&m,—ze—z&ehed%q—w



3. Os$wiadczam, Ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)%

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspdlnie ubiegajqcy sie o zamdéwienie]
Os$wiadczam, Ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacegow  SWZ

rozdzial VI (wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspdlnie ubiegajqcy sie o zamdéwienie, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji

podmiotéw udostepniajqcych zasoby, a jednoczesnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spetnianie warunkoéw|

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacegow SWZ
rozdzial VI(wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu)

w nastepujacym zakresie:

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTOW
UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

' Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobéw dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAPOZNANIA SIE Z PROCEDURA DOT. OCHRONY
SYGNALISTOW:

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z treScia Wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych - Procedura zgtoszen wewnetrznych w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajgcej z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o
ochronie sygnalistéw (Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzadzenia Dyrektora
nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024 r., rozumiem jej tre$¢, przyjmuje ja do stosowania i zobowigzuje

sie do przestrzegania zasad w niej zawartych, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Zobowiazuje sie ponadto do aktualizacji znajomos$ci powyzszej Procedury wraz z kazdorazowa jej

zmiang przekazang do wiadomosci poprzez ogtoszenie w miejscu publikacji procedury.

*-tres¢ procedury dostepna na stronie internetowej www.zozsuchabeskidzka.pl w zaktadce ,Stefa
pacjenta”




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.
INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyska¢ za pomoca
bezptatnych i ogdélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow:

1) KRS 0000061723 https://fems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

(wskaza¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad Ilub organ, dokiadne dane referencyjne

dokumentacji)

2) zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej — numer GIF-N-411/327/MSH/11

https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rhf/search/public

(wskaza¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad Ilub organ, dokiadne dane referencyjne

dokumentacji)

18/12/2024 r.



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 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych.

Os$wiadczam, ze wypehilem obowiazki 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 oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec 0sob
fizycznych, od ktorych 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
Anna Szewiernowska

Tel 695 490 670

fax (22) 209 7004

e-mail: anna.szewiernowska@sandoz.com

Skladanie zamowien

Dziat Obstugi Klienta

Tel. (22) 209-60-52,

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

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

Reklamacje
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 przesltali Panstwo droga mailowg informacje zawierajaca numer umowy i date zawarcia. Bez tej informacji,
do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie prawidtowo wystawia¢ faktur do tej umowy,
gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.
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