Specyfikacja Warunkéw Zamédwienia nr DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212

Zatacznik nr 1 do SWZ

Formularz oferty

N YAV YA o o T 1YY o0 RS

Forma prowadzone] dziafalNOSCi: ..ottt st e st st st st st s e e en

Wykonawca jest?:

Mikroprzedsiebiorstwem ] Jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg ]
Matym przedsiebiorstwem 0O Osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej O
Srednim Innym rodzajem

O i
przedsiebiorstwem

Uwaga: Ww. informacja jest niezbedna Zamawiajgcemu do wypetnienia Informacji o ztozonych ofertach
i wnioskach do Prezesa UZP, ktéra bedzie wystana na Platformie e-Zamdwienia (nalezy wybra¢ jedng
z opcji).

AT ES: ettt teeeett et e e et aes ettt es st ateesaert bt seataes seaabeten st ateeeentae sernbeten sernretensaran

Powiat: .cceeveeeeere e WojewldztWo: .....cccovveereereceeeeereenne,

Do (nazwa i adres Zamawiajgcego): Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku, ul. Gliwicka 33,
44-201 Rybnik

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i érednich przedsiebiorstw
(Dz.U. L 124 2 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.
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Przystepujac do postepowania, ktérego przedmiotem sg sukcesywne dostawy lekdw dla potrzeb
Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku (DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212), oferuje/emy
realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z zasadami okreslonymi w SWZ:

Czesc 1 - Ptyny infuzyjne
Cena netto liczbg [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Czes¢ 2 - Srodki przeciwepileptyczne
Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Cze$¢ 3 - Produkty lecznicze dla uktadu sercowo - naczyniowego
Cena netto liczbg [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Czes¢ 4 - Srodki przeciw nadcinieniu
Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Cze$¢ 5 - Produkty lecznicze dla organdw zmystu
Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Cze$é 6 - Recepty

Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Czeéé 7 - Srodki antybakteryjne do uzytku ogdlnoustrojowego
Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Cze$¢ 8 - Produkty lecznicze dla uktadu nerwowego
Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Czes¢ 9 - Srodki przeciwbdlowe
Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]
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Czesc 10 - Witaminy

Cena netto liczbg [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Czesc 11 - Roztwory do wstrzykiwania

Cena netto liczba [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Cze$é 12 - Pozostate produkty lecznicze dla uktadu nerwowego

Cena netto liczbg [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Czesc 13 - Rézne produkty lecznicze

Cena netto liczba [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Czesc 14 - Preparaty przeciw przeziebieniom i przeciwkaszlowe

Cena netto liczbg [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Czesc 15 - Neuroleptyki 1

Cena netto liczba [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Cze$¢ 16 - Neuroleptyki 2

Cena netto liczba [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Cze$¢ 17 - Insuliny

Cena netto liczba [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Cze$¢ 18 - Klozapina i Tisercin

Cena netto liczba [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]

Czes$¢ 19 - Olanzapina inj

Cena netto liczba [PLN]

Cena brutto liczbg [PLN]

Stawka VAT [%]
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Cze$¢ 20 - Kontrasty

Cena netto liczbg [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

1. Oswiadczam/y, sktadajgc oferte, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuje/emy, ze wybor
oferty?:
1) nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie
z przepisami o podatku od towardéw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczyé,
2) bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ - w nastepujgcym
ZAKEESIE: woneeerecte ettt e e e ste e et erteesae s et e teebeeteaasaessesae e sbeeteaae et eebaesben et eheaas et aetbenaenae s eheeaeereesaenbennetes

Uwaga: Brak wskazania powyzszej informacji w tresci Formularza oferty (Zatacznika nr 1 do SWZ) bedzie jednoznaczny
z brakiem powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

2. Termin dostawy: do 2 dni roboczych od momentu otrzymania przez Wykonawce zamdwienia, od
poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy), w godz. od 8:00 do 12:00.
Przewidywana czestotliwos¢ dostaw: 3 razy w tygodniu. Zamodwienia w trybie ,cito” bedg
realizowane w ciggu 12 godzin od przestania zamdwienia.

3. Termin waznosci (przydatnosci do stosowania): nie krotszy niz 12 miesiecy, liczac od dnia dostawy do
pomieszczen magazynowych Apteki Szpitalne;.

4. Termin ptatnosci: 60 dni, liczagc od dnia doreczenia prawidlowo wystawionej (pod wzgledem
merytorycznym i formalnym) faktury Zamawiajgcemu.

5. Termin realizacji umowy: Wykonawca jest zobowigzany wykonaé¢ zamoéwienie od dnia zawarcia
umowy przez okres 12 miesiecy lub do czasu wykorzystania zaktadanych ilosci wynikajgcych
z Formularza asortymentowo - cenowego Wykonawcy (Zatgcznika nr 1 do umowy).

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze:

6. Akceptuje/emy zawarte w SWZ szczegdétowe warunki postepowania i nie wnosze/imy do nich zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/am/lismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Akceptuje/emy Projekt umowy (Zatgcznik nr 4 do SWZ) i w przypadku wybrania mojej/naszej oferty
zobowigzuje/emy sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

8. Gwarantuje/emy wykonanie catosci zamoéwienia zgodnie z trescig SWZ.

9. Pod grozbag odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, iz wszystkie zatgczone do oferty dokumenty
i ztozone oswiadczenia opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert (art. 297 kk).

10. Oswiadczam/y, ze powyzsza/e cena/y brutto zawiera/jg wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajgcy
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty.

11. Zapewniam/y, ze cena/y podana/e w ofercie nie ulegnie/q zmianie przez caty okres trwania umowy,
za wyjatkiem zmian przewidzianych w SWZ.

12. Oswiadczam/y, ze wypetnitem/am/lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO, wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/am/lismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w postepowaniu.3

13. Oswiadczam/y, ze akceptuje/emy zasady korzystania z Platformy wskazane w instrukcjach
korzystania z Platformy.

2 Nalezy odpowiednio zaznaczy¢ pkt 1 albo 2.

3 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Strona4z5



Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia nr DZp.380.3.16.2024.LAp.160,212

14. Osobg/ami uprawniong/ymi do kontaktowania sie z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
POSTEPOWANIA JEST/S: wvrreerierieeeeierie sttt b e b s
telefon .

15. Upowazniong/ymi do reprezentowania mojej/naszej firmy jest/sg nastepujgca/e osoba/y:
IMiE i NAZWISKO: oo e e

17. Upowaznienie dla powyzej wskazanej/ych osoby/db wynika z nastepujgcego/ych dokumentu/ow

........................................................................................................................ , ktére dotaczam/y do oferty.

os$wiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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