Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 97

88-100 INOWROCLAW

tel.: 52 35 45 500

REGON: 092358780 NIP: 556 22 39 217

(petna nazwa/firma,adres)
FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:
Matgorzata Rogalska - pelnomocnik

(imig,nazwisko,stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Bausch & Lomb Poland Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia)

Adres: Aleja Szucha 13/15, 00-580 Warszawa,

Adres do korespondencji: ul. Marynarska 15; 02-674 Warszawa

Kraj Polska

Wojewodztwo mazowieckie

REGON 385148508

NIP: 5252810445

TEL 662 170 367

Adres e-mail: przetargi.bausch@bausch.com

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Matgorzata Rogalska tel 662 170 367 e-mail malgorzata.rogalska@bausch.com

Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest
Dziat Obstugi Klienta tel 801-080-023 wew: 1 mail: zamowienia.chirurgia@bauschhealth.com
Wykonawca:

- jest mikro;makym;S$rednim przedsigbiorca™® (niepotrzebne skreslic)

- pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej — FAK/NIE*

- pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: FAKANIE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na

»sDostawy lekéw i wyrobow medycznych dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika
Blazka w Inowroclawiu”

Nr postepowania D-49/2022

1. SKELADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

Pakietnr 1 w cenie =71 netto + =% VAT = 71 brutto
Pakiet nr 2 w cenie¢ =21 netto + =% VAT = 71 brutto




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pakiet nr 3 w cenie =——————=21 netto + =% VAT = 71 brutto

Pakiet nr 4 w cenie w2l NEtto + =% VAT = e 71 brutto
Pakietnr 5 w cenie =zt Netto + e =% VAT = 7} brutto
Pakiet nr 6 w cenie ezt Netto + e =% VAT = e 7} brutto
pakiet nr 7 w cenie =zt netto + =% VAT = e zt brutto

pakiet nr 53w cenie 36 950,00 zt netto + 8% VAT = 39 906,00 zt brutto
itd.

Cena oferty za realizacje calego zamowienia wynosi:
36 950,00 zt netto + 8% VAT = 39 906,00 zt brutto.

ZamoOwienie wykonamy w terminie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy W sprawie
zamdwienia publicznego.

Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastgpowac bedzie na zasadach
opisanych we wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury.

Termin realizacji biezacego zamowienia wynosi 24 godziny, 12 godzin na cito.

Termin realizacji biezacego zamoOwienia na dostawy dla wyrobow medycznych wynosi 48
godzin

Wadium w wysokosci 1 148,00 PLN (stownie jeden tysigc sto czterdziesci osiem zlotych
00/100 zlotych), zostato wniesione w dniu 05.10.2022 r., w formie: pienigdza

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nast¢pujgc rachunek: Bank Handlowy w Warszawie S.A. PL72 1030 1508
0000 0008 2219 9000

OSWIADCZAMY, iz termin przydatnoéci przedmiotu zamowienia wynosi min. 2/3 terminu
okreslonego przez producenta na opakowaniu w dniu dostawy do Zamawiajacego..
OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sic ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
1 akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, iz posiadam koncesj¢ na wytwarzanie i/lub obrét hurtowy $rodkami
farmaceutycznymi oraz §wiadectwa rejestracji/dopuszczenia do obrotu oferowanych lekow,
zgodnie z wymogami okreslonymi ustawg Prawo farmaceutyczne (tekst. jedn. Dz. U. Nr 53 z
dnia 13 marca 2004r. Poz.533) (dot. Lekdw).

OSWIADCZAMY, iz posiadam $wiadectwa rejestracji/dopuszczenia do obrotu oferowanych
lekéw, zgodnie z wymogami okreslonymi ustawa Prawo farmaceutyczne (tekst. jedn. Dz. U.
Nr 53 z dnia 13marca 2004r. poz.533) i udostepni¢ je na kazde wezwanie Zamawiajacego
podczas badania ofert, najpdzniej przed podpisaniem ewentualnej umowy.) (dot. lekow)
OSWIADCZAMY, ze wyroby medyczne bedace przedmiotem zaméwienia sa dopuszczone
do obrotu i do uzywania - zgodnie z wymogami okre§lonymi z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych ” i zobowigzuje si¢ udostepnic je na kazde wezwanie Zamawiajacego
podczas badania ofert, najpozniej przed podpisaniem ewentualnej umowy.) (dot. wyrobow
medycznych).

OSWIADCZAMY, ze wyroby medyczne bedace przedmiotem zamoéwienia posiadaja
Certyfikat CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego).Na certyfikacie CE
musi by¢ numer CE i peilne dane jednostki notyfikujace;.

OSWIADCZAMY, ze wyroby medyczne bedace przedmiotem zamowienia posiadaja
Certyfikat jednostki notyfikujacej (nie dotyczy klasy wyrobu I)

OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jesteémy zwiazani niniejsza oferta3 od dnia upltywu terminu
sktadania ofert do dnia 10.01.2023



17. OSWIADCZAMY, Ze zapoznali$my si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z
wzorem umowy stanowigcym Zatgcznik Nr 5 do SWZ

18. ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww. umowy,
zgodnie z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

SKLADAMY oferte na.......... stronach.

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
1. Formularz cenowy

2.JEDZ

3. Oswiadczenie wg Zatacznika nr 4 do SIWZ
4. Dokumenty dopuszczajace do obrotu

5. Dowdd wplaty wadium

6. Pelnomocnictwo

Informacja dla Wykonawcy:

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

*niepotrzebne skresli¢
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