
A

Nazwa Wykonawcy: SanoJi-Awntis Sp. z o,o,

Adres (siedziba)
Wykonawcy: Ul. Bonif'ratersku 17, 00-203 ll/arszuwa

oj

KRS:

NIP: 813-0 t-40-525

RECON: 690 t 3 5895

Osoba do kontaktu: Piotr Kr!-sik

Telefon: 519 076 7-10

e-mail: dzial. r.com

Zalqcznik nr 1

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq

Numer czqSci Wartos6 brutto:

czgSt L

czqit Z zl
czqii 3 211 679,57 zl

czgSC 5 l5 300,0A zt
czQ{i 6 zl
czQst 7 zl
czgit I zl
czg{i 9 zI
czq66 10 zI

zl
czgti 12 zI

zl
cz93i 14 zl
czq66 15 zl
czg(i 16 zl
czgit \7
czq6i 18 zI
czgii 79 zI
czqti 20 zl
cz93( 2l zl
czgit 22 zl
czg# 23 zl

muzowieckie

00t)00.16286

OFERTA

zl

czq(t 4 zl

czqii 11

czqS6 13

zl



cz93i 25 zl
czgit 26 zl

zl
zl

czlst. 29 z+

czQst 30 z+

czgsi 31 100 000,01 zl
czgsi 32 ZI

czqsi 33 zI
czgst 34 ZI

czqs6 35 z+

czqs6 36 ZI

czQsi 24

1. Oswiadczamy, Ze termin platnosci wynosi 50 dni.
2. O3wiadczamy,2e zam6wienie bqdziemy wykonywad do czasu wyczerpania asortymentu

stanowiqcego przedmiot zam6wienia, nie dlu2ej jednak ni2 przez okres 12 miesiQcy.
3. OSwiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby s4 dopuszczone do o rrotu i uzywania na

terenie Polski. fednocze6nie o5wiadczamy, 2e nakaidorazowe wezuanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczaiace do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. O6wiadczamy, 2e zapoznaliimy siQ ze speryfikaciq warunk6w zarn6wienia wraz z iej
zalacznikami i nie wnosimy do niei zastrzeZefi oraz, 2e zdobyliSmy )<onieczne informacie
do przygotowania oferty.

5. O6wiadczamy,2e jeste6my zwi4zani ninieiszE ofert4 od dnia uplyvvu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

6. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z Proiektowanyrni Postar owieniami Umowy,
okreSlonymi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowiqzujemy siq, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z ninieisza ofert4, na warunkach w nich okre6lonych..

7. Wykonawca iest +:

mikroprzedsiqbiorsrwo E
male przedsiqbiorstwo E
Srednie przedsiqbiorstwo E
jednoosobowa dzialalno6d gospodarcza D
osoba fizyczna nie prowadzqca dzialalnoici gospodarczej E
inny rodzaj X
e Zatnaczvt wlatciwe

8. Dane do umo

al Osoba(y), kt6re bqdE zawieraly umowq ze strony Wykonawry:

-zl

Katarxj'nu Star4,iska - Menedier Dzialu Przetargdw/pelnomocn ik

b) 0soba(y], odpowiedzialna za realizacjq umowy ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko/ Stanowisko

Imiq i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Izobelu Pliwho Koordynator DTiolu Ohslugi

Klienta
cl Nr rachunku bankowego do rozliczefi pomiqdzy Zamawiajqcym a Wykonawc4:

dzial.s tzedaz co

22 280 04 44 / 22 28A 88 04 /

Nazwa i adres banku:

ING Bank ki s.A.sq 8 5 1 05 00099 69 5 r t),t00 1 00 t 03 5 t

czq{i 27

cz93t 28

Nr rachunku:



9 0Swiadczam, Ze:

a) Zost2lem poinformowany zgodnie z arL 13 usL 1 i 2 R0D01 o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby ninieiszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) *OSwiadczam,2e wypetnilem obowiqzki informacylne przevvidziane w arL 13 lub arr 14 RODOI)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub po6rednio pozyskalem w celu

ubiegania siQ o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postqpowaniu3,

10. Wraz z ofert4 skladamy nastqpuj4ce oSwiadczenia i dokumenty:

\. lYymagune z oJertq

Informacje dla Wykonawry:
- Formularz oferty musi byt opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwali6kowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiaj4cemu wraz z dokumentem (-
amiJ potwierdzaj4cymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobq podpisujqc4 ofertq.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie pru ekazuje danych osobowych innych ni2 bezpo6rednio jego
dotycz4cych lub zachodzi wylEczenie stosowania obowiEzku informacyjnego, stosownie do arl
13 ust. 4 lub arl 14 usLS R0D0 Wykonawca nie sklada o(wiadczenia (usuniqcie tre6ci
oSwiadczenia nastqpuje np. przez iego wykreSlenie)

1) rozporz4dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwieBria 2016 r. w sprawie ochrony os6b
flzycznych w zwiqzku z przetlvarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pizeptyr4Ll takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Da Urz UE L 119 z 04.0S.2016, str. 1),

2) Dotycrywykonawc, z k6rym zostanie zawarta umowa
3) Dotyczy wykonawcy, z kt6rym zostanie zawart! umowa

'#m:i[k;:;

2...
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Nazwa Wykonawcy: Pfizer Trading Polska Sp, z o.o.

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

u\,2wirki i Wigury 168 02-092 W arszawa

Woiew6dztlvo: Mazowieckie

KRS: 0000228749

NIP: 521-33 2-88-85

REGON:

Osoba do kontaktu: Katarzyna Pakosiriska

Telefon: 669 69063r

e-mail: przetargi@pfizer.com

Zal4cznik nr 1

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnei w Suchej Beshdzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitatnei,'

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czgSci Wartos6 brutto:

cz93i 1. zl
czgS( Z zl
czqSi 3

czgtt 4 zI
czq(6 5 zI
czg!( 6 zl
czgtt.7
cz93i 8 zI
czg(( 9

czqSi 10 zl
czq{i Ll zl
czglt L2 zl
czq6i 13

907 200,00 zl
cz93t 14 zl
czqSi 15 zl
cz93i 16 zl
czqli 17 zl

zl
cz96( 19 zl
czqtt 20 zl
cz96t.21 zI
czqS( ?2 zl

14003 8400

zl

zI

zI

czg56 18



zl
czQsi 25 ZI

czeit 26 Z+

cz$e 27 z+

z+

czget 29 z+

czqs6 30 z+

czgsi 3l z+

czgsi 32 z+

czqs6 33 zl
czgsi 34 zl
czqs6 35 35 380,80 zl
czqii 36 zl

czgii 23 zl

O6wiadczamy, ie termin platnoSci wynosi 50 dni.
O6wiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywai do czasu wyczerpania asortymentu
stanowi4cego przedmiot zam6wienia, nie dluZej iednak niZ przez o<res 12 miesiqcy.
06wiadczamy, ie oferowane przez nas wyroby s4 dopuszczone do obrotu i u2ywania na
terenie Polski. Jednocze6nie oSwiadczamy, 2e na ka2dorazowe wezr,r,anie Zamawiaiacego
przedstawimy dokumenty dopuszczaj4ce do obrotu i uiywania na terenie Polski.
O6wiadczamy, 2e zapoznali6my siq ze specyfikaclq warunk6w z;rm6wienia wraz z jej
zal4cznikami i nie wnosimy do niei zastrzeiei oraz,2e zdobyliimy konieczne informacle
do przygotowania oferty.
O6wiadczamy, 2e ieste6my zwiezani ninieisz4 ofertA od dnia uplyuu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.
OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy siq z Proiektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreSlonlrmi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowi4zuiemy siQ, w przlpadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z ninieisza ofertE, na warunkacl'r w nich okreSlonych..
Wykonawca iest x:

mikroprzedsiqbiorstwo E
male przedsiqbiorstwo E
Srednie przedsiqbiorshvo E
;ednoosobowa dzialalno66 gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca dzialalnoSci gospodarczej El
inny rodzaj X
r ZaznaczyC wlaiciwe

8. Dane do um

1

2

3

4

5

6

7

aJ Osoba (y), kt6re beda zawieraly umowq ze strony Wykonawcy:

ImiQ i nazwisko/ Stanowisko

Dawid Trojanowski - Prezes Zarz4du

b) Osoba $J, odpowiedzialna za realizac;'g umowy ze skony Wykonawcy:

Stanowisko: tel/ fa</ e-mail:
Customer Service 223356125 lub 223356t26 /

fax. 022-397 -79-9) /
ILzq!argi@pfizer.com

czgii 24

czg{( 28

lmiq i nazwisko:

Ka2dy pracownik
Customer Service



c) Nr rachunku bankowego do rozliczeri pomiqdzy Zamawiajqcym a Wykonawc4:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:
Citi Bank Handlowy w Warszawie S.A. P108103015080000000503954007

9 OSwiadczam, 2e:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z art 13 usL 1 i 2 RODOl o prz etwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) *OSwiadczam, ie wypelnilem obowiqzki informacfne przewidziane w arl 13 lub arL 14 RODOl)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo6rednio lub po5rednio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia pubticznego w niniejszym postqpowaniu3.

10. Wraz z ofertq skladamy nastqpujqce oiwiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2, IEDZ

3. KRS

4. Pelnomocnictwo

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byd opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacii firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany ZamawiaiEcemu wraz z dokumentem [-
ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacii Wykonawcy przez osobq podpisujqcq ofertq,
- *w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nii bezpoSrednio jego
dotyczEcych lub zachodzi wylAczenie stosowania obowi4zku informacyinego, stosownie do arL
13 usl 4 lub arL 14 usLs RODO Wykonawca nie sktada oiwiadczenia (usuniQcie treSci
oSwiadczenia nastQpuje np, przez jego wykre6lenie)

L) rozporz4dzenie Parlamentu Ewopeishego i Rady (UEJ 2016/679 zdr a 27 kwieEia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizyczoych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych I w sprawie swobodnego przep+ravu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzedzenie o ochronie danychl (Dz Urz UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

2) Dotyczy wykonawcy, z kt6rym zostanie zawarta umowa
3) Dotycry wykonawcy, z lc6rym zostanie zawarta umowa



PArlrr 13 Produkty lecrnlcl€ dla ukr.du mleinlowo.szklel€tow€8o

Wano66 pakletu netto:
wartosc pakletu brutto:

8,10 00 0,00 zl oslemset czterdzlesci tysie.y zloty zero groszy
90 7 20 0,00 zl dzlewiQaset sledem tysiqcy dwlescle zloty zero Sroszy

60 dnl

1200
700,00 zl 7s6,00zr 

lB4o 
ooo.oozrl ror roo,ro,,

Enb-el/50m9 r 4 amp..
strl lub wstrzykiwacr/

1,.p.

1

ampulostuykawka lub
wstzvkiw..z 50 m!4 et



Zalqcznik nr 1

OFERTA

Dla Zespoiu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei"

Oferulemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Wartosd brutto:

czgtt 20 235 079,76 - zl

1. O6wiadczamy, 2e termin platno3ci wynosi 60 dni.
2. O3wladczamn 2e zam6wienie bqdziemy wykonywai do czasu wyczerpania asortymentu

stanowiecego przedmiot zam6wienia, nie dlu2ej jednak ni2 przez okres 12 miesiqcy.
3. O6wiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby s4 dopuszczone do obrotu i u2ywania na

terenie Polski. f ednocze6nie o6wiad czamy, 2e nakaidorazowe wezwanie ZamawiaiEcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajece do obrotu i uZywania na terenie Polski.

4. OSwiadczamn Ze zapoznali6my siq ze specyfikacjq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zal4cznikami i nie wnosimy do niei zastrzeZefi oraz, 2e zdobyli6my konieczne informacje
do prrygotowania oferty.

5. OSwiadczamy, Ze jesteSmy zwiqzani niniejsz4 ofertq od dnia uplywu terminu skiadania
ofert do dnia 04.05.2022r.

6. O6wiadczamy, ze zapoznaliSmy siq z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreSlonymi w zal4czniku nr 3 do SWZ i zobowiqzuiemy siQ, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofert4, na warunkach w nich okreSlonych..

7. Wykonawca jest *:

mikroprzedsiqbiorstwo D
male przedsiqbiorstwo El
6rednie przedsiqbiorstwo E
jednoosobowa dzialalno6d gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca dzialalnoSci gospodarczej E
inny rodzaj [l
o Zaznaczlr6 wlaSciwe

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba)
Wykonawcy: ul. Il2ecka 24, 02-135 Warszawa

Wojew6dztwo: mazowieckie

KRS: 0000143626

NIP: 522-26-65-779

RECON: 075296339

Osoba do kontaktu:

Telefon: (22)237 83 94 / (22)237 50 65

e-mail: przetargi.janssen@its.j nj.com

Numer czqSci

Janssen-Cilag Polska sp. z o.o.

Margerita Gorczyriska / Michal Folwarski



9

8. Dane do umo

a) Osoba(yJ, kt6re bqd4 zawieraty umowe ze strony Wykonawry:

0Swiadczam, ie:
a) Zostalem poinformowany zgodnie z arL 13 usL 1 i 2 R0D01 o przetwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby niniejszego postqpowania o udzieleniu zam6wierria publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) *0swiadczam,2e wypelnilem obowiEzH informacyjne przewidziane w art 13 lub art 14 RODOI)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub poirr'dnio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postQpowaniu3.

10. Wraz z ofert4 skladamy nastQpujEce oswiadczenia i dokumenty:

Date / Data:
2022-02-02 14:18

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi by6 opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentac.ii firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznymi przekazany ZamawiajEcemu wraz z dokumentem [-
ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobq podpisuj4cE ofertQ.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innycl nii bezpoSrednio jego
dotyczEcych lub zachodzi wyl4czenie stosowania obowi4zku informacy.inego, stosownie do arL
13 ust. 4lub art 14 usl5 RODO Wykonawca nie skiada oiwiadczenia (usu;rigcie tre6ci
o6wiadczenia nastgpuje np. przez jego wykreSlenie)

1) rozporzqdzenie Parlamentu EuropeiskieSo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2O1r; r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiAzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrekty\ y 95 / 46IWE (og6lne rozporr dzenie o ochronie danych) (Dz Urz UE L 1t9 z 04.05.2016, str, 1).

2) Dogczy wykonawry, z kt6rlan zostanie zawarta umowa
3) Dogczy wykonawcy, z ktdrym zostanie zawaata umowa

Signed by /
Podpisano przez:

Michal Arkadiusz
Folwarski

Imig i nazwisko/ Stanowisko

Margerita Gorczyriska - Senior Commercial & Public Procurement Specialist - Pelnomocnik lub

Michal Folwarski - Specjalista ds. Zam6wiefi Publicznych - Peinomocnik

bJ Osoba(yJ, odpowiedzialna za realizaciq umowy ze strony Wykonawcy

Imiq i nazradsko: Stanowisko:

Anna Poplawska St. Specjalista ds.
Obslugi Klienta

Tel. (22) 237 52 )0, fax (22) 237 83 68
e-mail: ianssencs@its,ini.com

tel/ f ax/ e-mail:

Specjalista ds.

Obslugi Klienta
Tel. (?2) 237 62 \0,fax (22) 237 83 68
e-mail: ianssencs@its.ini.com

cJ Nr rachunku bankowego do rozli czefi pomigdzy Zamawiaj4cym a Wykonawc4:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Bank Handlowy w Warszawie S.A.

ul. Senatorska 76,00-923 Warszawa
48 1030 1508 0000 0008 1088 7001

1. Formulara asortymentowo - cenowy

2. Oiwiadczenie IEDZ

3. Pelnomocnictwo

4. KRS do pelnomocnictwa

Kamil Wawrzyficzuk
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0
Zaiqcznik nr 1

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnei w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei,,

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czqSci WartoSd brutto:

czgit 27 Sl2 342,50 zl

1. O6wiadczamy,2e termin platnosci wynosi 60 dni.
2. O6wiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywaC do czasu wyczerpania asortymentu

stanowiqcego przedmiot zam6wienia, nie dlu2ej iednak ni2 przez okres 12 miesiqcy.
3. O6wiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby s4 dopuszczone do obrotu i uZywa;ia na

terenie Polski. f ednoczeSnie o6wiad czamy, 2e na kaidorazowe wezwanie Zamawiaiqcego
przedstawimy dokumenty dopuszczaiEce do obrotu i uzywania na terenie polski.

4. O5wiadczamy, 2e zapoznali6my siq ze specyfikaciE warunk6w zam6wienia wraz z jej
zalqcznikami i nie wnosimy do niej zasrrzezei oraz, 2e zdobylismy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. oswiadczamy, Ze jesteSmy zwiqzani niniejszq ofertE od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r,

6. OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy siq z Prolektowan)'rni postanowieniami Umowy,
okre6lonymi w zal4czniku nr 3 do SWZ i zobowi4zujemy siq, w przypadku wyboru naszei
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertq, na warunkach w nich okre6lonych..

7. Wykonawca jest +:

mikroprzedsiqbiorstwo E
male przedsiqbiorstwo E
Srednie przedsiqbiorstwo E
iednoosobowa dzialalno6i gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca dziatalnoSci gospodarczei E
inny rodzaj E
o Zaztaczvt wiaiciwe

Nazwa Wykonawcy: ASTELLAS PHARMA SP. Z O. O.

Adres [siedziba) Wykonawry: 02.823 WARSZAWA UL. OSMANSKA 14

Wo.iew6dztwo: MAZOWIECKIE

KRS: 0000027928

NIP: 7r3 t8 28 467

REGON: 01.27 7 3490

Osoba do konaktu: LAURA KRUPA

Telefon: + 48 602327 293

fax: + 48 22 545 lL l0
e-mail: laura.krupa@astellas.com



Laura Krupa - Pelnomocnik

b) 0soba[yJ, odpowiedzialna za realizacjq umowy ze strony Wykonawcy:

Tomasz Stachurski - Petnomocnik

Imiq i nazwisko: Stanowisko: tel/ f / e-mail:

cl Nr rachunku bankowego do rozliczefi pomiqdzy Zamawiaj4cym a Wyk:nawc4:

Stawomir lqdrych

Nr rachunku:Nazwa i adres banku:

Mail ;italne@astellas.comrzeta .sz

Tel. + 48 600 391 696
Fax + 48 22 392 48 49

Deutsche Bank Polska S.A

8. Dane do um

aJ Osoba$), kt6re bqd4 zawieraly umowQ ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko/ Stanowisko

PL 74 188000090000001101543 001

03wiadszam, ie:
a) Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 usl 1 i 2 ROD01 o przetwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby niniejszego postqpowania o udzieleniu zam6wier:ia publicznego oraz

zawarcia i realizacji umowy2

b) *o(wiadczam, ie wypelnilem obowi4zki informacyine przewidziane w art 13 lub arL 14 R0D0r)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo6rednio lub poirednio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postQpo'^,aniu3.

10. Wraz z ofert4 skladamy nastqpuiqce oswiadczenia i dokumenty:

1, Formularz cenowy

2. Formularz fEDZ

3. Pelnomocnictwa

4. KRS

Sion€d by /
Podpisano przez:

Laura Czeslawa
Krupa

Date / Data:
2022-02-0113;32

podpis uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy

1) rozporzqdzenie Parlamentu Eurcpejskiego i Rady [UE] 2016/679 z dnla 27 l$,ietnia 2O1l; r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiQzku z przetwarzaniem danych osobovrych i w sprawie swobodnego przeplywu taldch danych oraz
uchylenia dyrektywy 95 /45ryry, @E6lne rczporz4dzenie o ochronie danych) (Da Urz. UE L 1 1.9 z 04.05.2016, str.1),

2) Dotycry wykonawcy, z l(t6qm zostanie zawarta umowa
3) Dotyczy wykonawry z kt6rym zostanie zalearta umowa

Specjalista ds
Logistyki i
Dvstrvbucii

9.

Signed by /
Podpisano pR ez:

Ka(:per Tadeusz
Kubisiak

Date / Data:
20;12-02-01 14:56
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Nazwa Wykonawcy: Roche Polska Sp. z o. o.

Adres [siedzibaJ
Wykonawcy;

Domaniewska 398, 02 -67 Z W arszawa

Wojew6dztwo: Mazowieckie

KRS: 178292

NIP: 522 00 74 +67

REGON; 010397308

Osoba do kontaktu: lustyna Sadkowska

Telefon: 22 260 5t67

e-mail:

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei"

Oferujemy wykonanie prz edmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czQSci wartosc brutto:

czqii 11 318 484,05 zl
czqt( 24 277 242,04 zl

1. O6wiadczamy, Ze termin platnoSci wynosi 60 dni.
2. O6wiadczamy,2e zam6wienie bqdziemy wykonywai do czasu wyczerpania asortymentu

stanowiacego przedmiot zam6wienia, nie dlu2eijednak ni2 przez okres 12 miesiecy.
3. Ofwiadczamy,2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu iuZywania na

terenie Polski. f ednoczeinie o6wiadczamy, 2e na ka|dorazowe wezwanie ZamawiaiAcego
przedstawimy dokumenty dopuszczalqce do obrotu i u2ywania na terenie Polski.

4. O5wiadczamy, 2e zapoznaliSmy siQ ze specyfikaciq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zal4cznikami i nie wnosimy do niej zastrze2eri oraz,2e zdobyli6my konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. O6wiadczamy,2e jesteSmy ntviqzani niniejszq ofert4 od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

5. O6wiadczamy, ze zapoznaliimy siq z Proiektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreSlonlrmi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowiqzuiemy siq, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z niniejsza ofertA, na warunkach w nich okreslonych..

7. Wykonawca jest *:

mikroprzedsiqbiorstwo EI
male przedsiQbiorstwo D
Srednie przedsiqbiorstwo E
iednoosobowa dzialalno6C gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca dzialalnoSci gospodarczej E
inny rodzaj E
. Zazraczytwlalclwe

pl.przetargi(aroche.com

Zal4cznik nr 7



8. Dane do um

a) 0soba(y), kt6re bgdq zawieraty umowq ze strony Wykonawcy:

OSwiadczam, 2e:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 usl 1 i 2 RODOr o przetwarzarliu moich danych
osobowych na potrzeby ninieiszego postQpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacii umowy2

b) *Ofwiadczam, ie wypelnilem obowi4zki informacyjne przewidziane w ar-t 13 lub arL 14 R0DO1)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo(rednio lub po6rc,dnio poryskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejs4rm postqpo^,aniu3.

10. Wraz z ofertq skladamy nastQpujqce oswiadczenia i dokumenty:

1. Formulan cenowy

2. Pelnomocnictwa

3. lEDz

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byd opaEzony przez osobg lub osoby upraw one do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznp i przek^zaty Zamawiaj4cemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzaj4cymi prawo do reprezentacii Wykonawcy przez osobq podpisuj4c4 ofertq.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nii bezpoirednio iego
dotyczqcych lub zachodzi wyl4eenie stosowania obowiqzku informacyjnr'go, stosownie do art
13 usl 4lub art 14 usls RoDO Wykonawca nie sklada oswiadczenia (usuniqcie treSci
oswiadczenia nastgpuie np. przez jego wykreslenie)

L) rozporzAdzenie Parlamentu Europ6jskiego i Rady (UE) 2076/6?9 z dnle 27 kwietnia 201.i r, w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z prretwarraniem danych osobov\,ych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95 / 45/WE (og6lne tozpot4dzenie o ochronie danych) (Dz, Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str, 1),

2) ootycry wytonawcy, z k6rym zostanie zawarta umowa

3) ootycry wykonawcy, z k6rym zostanle zawarta umowa

Signed by /
Podpisano przez:

j ustyna
Sadkowska

Signed by /
Podpisano przez

Dorota Grajewska

Date / Data:
2022-02-02 L234

Imiq i nazwisko/ Stanowisko

Dorota Grajewska/ Pelnomocnik

Anna Broszczak/ Pelnomocnik

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizaciq umowy ze strony Wykonawcyi

Imiq i nazwisko:

Stanislaw Pietrzyk Customer Care

Stanowisko:

Partner

tel/ Iax/ e-mail:

cJ Nr rachunku bankowego do rozliczeri pomiqdzy Zamawiajqcym a Wykcnawcq:

Deutsche Bank Polska S.A. , al. Armii Ludowel 25,
00-509 Warszawa

Nazwa i adres banku: Nr lachunku:

17 1880 0009 0000 0011 0283 5000

Date / Data:
2022-02-02 t6:11

22 347 9t4.0/22 347 9455/
rx.zakuov@rochc.com

9.
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em.5

Dokun
podpiy
Monikr
Data:
1022.0.
07:59:i

Zalqcznik nr 1

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchei Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekolvych do Apteki Szpitalnei,,

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czgSci Wartosd brutto:

czjS( 7 zl
zl
zl

czgii 4 105 908,08 zl
zl

cz96t 6 zl
czqti 7 zl
czq5i 8

81 420,55 zl
czqti 9 zI
czq5i 10 zl
czqSi 11 zl
cz95t 72 zl
czgit.13 zl
czqlt 14 zl
czq5i 15 zl
czq56 16 zl
czgtt 17 zl
czq3d 18 .T

czgSt. 19 zl
czgii 20 zl
czgii 2l zI

Nazwa Wykonawcy: Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA

Adres [siedziba)
Wykonawcy:

01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16

Woiew6dztwo: Mazowieckie

00 0 015417 8

NIP: 525 00 04 220

RECON: 0002883343

Osoba do kontaktu: Renata Przybylak, Izabela Gielo, Barbara Dymiriska

Telefon: 022 634 02 L0,11,84

e-mail: przetargi@cefarm.com.pl

@

czqSt 2

czg6t 3

czqSi 5

KRS:



zlczQii 23

czQii 24 ZI

z+czgi;i 25

z+czQei 26

czgse 27
101 888,99 zl

Z+czQit 28

zlczQst 29

czqsi 30

cz9s6 31 zl
czQse 32 zl

zlczqsi 33

z+czgat 34

ZIczqsa 35

czq66 36 ZI

czget 22

1. Oswiadczamn ie termin platnosci wynosi 60 dni,
2, Otwiadczamy,2e zam6wienie bqdziemy wykonywad do czasu wyczerpania asortymentu

stanowiecego przedmiot zam6wienia, nie dlu2ej iednak niZ przez okres 12 miesiqcy.
3. 0Swiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu i u2ywania na

terenie Polski. )ednoczeSnie o6wiadczamy,2e nakaid,orazowe wez'^/anie Zamawiaiqcego
przedstawimy dokumenty dopuszczaj4ce do obrotu i uZywania na terenie Polski.

4. O6wiadczamy, 2e zapoznaliSmy siq ze specyfikaciq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zalqcznikami i nie wnosimy do niei zastrzeLeR oraz, 2e zdobyli(my konieczne informacie
do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy,2e iestesmy zwiqzani niniejszq ofert4 od dnia uplyaru terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

6. O6wiadczamy, ze zapoznali(my siq z Proiektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre6lonymi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowi4zujemy siq, w prz;padku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z ninieisza ofertq, na warunkach w nich
okreSlonych,.

7. Wykonawca .jest 
*:

mikroprzedsiqbiorstwo E
male przedsiqbiorstwo El
Srednie przedsiqbiorstwo El
jednoosobowa dziatalno6C gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadz4ca dzialalnoSci gospodarczel E
inny rodzaj X
o Zatnaczttt wlaic\we

8. Dane do um

aJ Osoba(y), kt6re bqd4 zawieraly umowq ze sEony Wykonawcy:

lmiq i nazwisko/ Stanowisko

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

Imiq i nazwisko:

Renata Przybylak 022 634 02 70/ 022 634 04 94/Spec.ds sprzeda2y
s italn @cefarm.:om; 1

Stanowisko: tel/ fa; / e-mail:

rzela

zI

zl

Monika Sitek - pelnomocnik



Barbara Dymiriska Spec.ds sprzeda2y
szpitalnei

022 634 02 10/ 022 534 04 94/
przetargi@cefarm.com;pl

c) Nr rachunku bankowego do rozli czefi pomigdzy Zamawiaiacym a Wykonawcq:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:
PKO BP 73 t020 L026 3937 0000 0000 4791

9 05wiadczam,2e:
al Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 ust. 1 i 2 RODO1 o p etwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby niniejszego postgpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) *oswiadczam,2e wypelnilem obowiqzki informacyine przewidziane w arl 13 lub arL 14 RODOl)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub poSrednio pozyskalem w celu

ubiegania siQ o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszpn postQpowaniu3.

10. Wraz z ofert4 skiadamy nastQpujEce oSwiadczenia i dokumenty:

Zgodnie z SWZ
Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byd opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacii firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajqcemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdza.i4cymi prawo do reprezentacii Wykonawcy przez osobq podpisujec4 ofertQ.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niZ bezpoSrednio jego
dotycz4cych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowi4zku informacyjnego, stosownie do arL
l-3 usl 4lub arL 14 usL5 R0D0 Wykonawca nie sklada oSwiadczenia (usuniQcie tresci
oJwiadczenia nastQpuie np. przez iego wykreilenie)

1)

2

3

.ozpoEadzenie Parlamentu Euopeiskie8o i Rady (UEJ 2Ot6/679 zdnia 27 kwiehia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
firycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptlwu takjch danych oraz
uchylenla d,rektywy 95/46/WE (og6lne rozporzedzenie o ochronie danych) (Dz Urz UE L 119 z 0{.OS.Z016, str. 11.

Dotyczy wykonawcy, z ktdrym zostanie zawarta umowa
Dotyczy wykonawry z kt64rm zostanie zawarta umowa
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Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

Ul. Szopienicka 77 ; 40-431 Katowice

Woiew6dztwo:

KRS:

NIP: 525-2+0-95-7 6

REGON: 14L107266

0soba do kontaktu: Paulina Idzik

Telefon: 32 20 80 639

e-mail: przetargi@farmacol.com.pl

Zalqcznik nr 1

DIa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach progTam6w lekowych do Apteki Szpitalnei,,

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czqSci WartoSd brutto:

cz96t. I 268 L27 ,37 zl
czgi(,2 945 946,84 zl
czgit. 6 7 6 047 ,99 zl
czq5C 10 38 620,80 z1

czq66 15 320 565,60 zl
czgSi 26 14 042,87 zl
cz93t.34 830 736,00 zl

1. OSwiadczamy,2e termin ptatno6ci wynosi 60 dni.
2. O6wiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywa6 do czasu wyczerpania asortymentu

stanowiecego przedmiot zam6wienia, nie dlu2ej jednak ni2 przez okres 12 miesiqry.
3. O6wiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby s4 dopuszczone do obrotu i uZywania na

terenie Polski. Jednocze6nie o3wiadczamy, 2e na kaidorazowe wezwanie Zamawiajqcego
przedstawimy dokumenty dopuszczaiace do obrotu i u2ywania na terenie polski,

4. 0swiadczamy, ite zapoznaltimy siq ze specyfikaclq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zalqcznikami i nie wnosimy do niei zastrze2efi oraz, 2e zdobyli5my konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. OSwiadczamy,2e jeste5my zwi4zani niniejsza ofertq od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

6. O3wiadczamy, ze zapoznali6my siq z Projektowan)'mi Postanowieniami Umowy,
okre5lonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowi4zujemy siq, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertq, na warunkach w nich
okreSlonych..

7. Wykonawca jest *:

mikroprzedsiqbiorstrvo E
male przedsiqbiorstwo E

o
OFERTA

Farmacol Logistyka Sp. z o.o,

Slqskie

0000288521



9

Srednie przedsiqbiorstlvo E
jednoosobowa dziaialno66 gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca dzialalno6ci gospodarczej E
inny rodzaj X
c Zazoaczyt wlaiciwe

8. Dane do umo

al Osobafy), kt6re bgdq zawiera]y umowq ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko/ Stanowisko

05wiadczan! 2e:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z arL 13 usL 1 i 2 R0DO1 o prz etwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby ninieiszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacii umowy2

b) *OSwiadczam, 2e wypelnilem obowiqzki informarylne przewidziane w art. 13 lub arl 14 R0D01)

wobec os6b fizycznych, od k6rych dane osobowe bezpoSrednio lub poSrednio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postqporvaniu3.

10. Wraz z ofert4 skladamy nastQpuj4ce oSwiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2. Pelnomocnictwo

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi by6 opabrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacii firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiaj4cemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzaj4cymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobq podpisujqc4 ofertq.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni2 bezposrednio jego
dotyczEcych lub zachodzi wy]4czenie stosowania obowi4zku informaryjnego, stosownie do arL
13 ust. 4lub arL 14 usLs R0D0 Wykonawca nie sklada oswiadczenia (usuniQcie tresci
o5wiadczenia nastqpuje np. przez jego wykreSlenie)

1) rozporzqdzenie Parlamentu Europejshego i Rady [UEJ 2016/67q zdnie 27 kl,tetnia 201ri r, w sprawie ochrony os6b
firycznych w zwiezku z prretwarzaniem danych osobowych I w sprawie s1^robodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95 / 46[WE (o$6lne rozpotqdze nie o ochronie danych) (Dz Utz t,E L 1t9 z 04.05.2016, str. 1].

2) Dotyczy wykonawcy,, kt6rlm zostanie zawarta umowa
3) Dotycry wykonawcy, z kt6rym zostanie zawarta umowa

rednicka Z-ca Dyrektora Dzialu Sprzeda2y Szpitalnej

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

Karina Muller -

Stanowisko:Imiq i nazwisko:
(3212080636 / {32)2080785
sprzedazszpitalna @farmacol.com.pl

tel/ faxl e-mail:

Starszy Konsultant
ds. Sprzeda2y
szpitalnej

Nazwa i adres banku: Nr re chunku:

ING Bank Sl4ski

Anna Hadasz

cJ Nr rachunku bankowego do rozliczeft pomiqdzy Zamawiaiacym a Wykonawc4:

05 1050 0099 79S 5 0000 0000 2019
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Nazwa Wykonawcy: Neuca S.A.

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

ul. Forteczna 35-37, 87-100 Toruri

Wojew6dztwo: Kuiawsko-pomorskie

KRS: 0000049872

NIP: 87900t7162

REGON: 87 0227 804

Osoba do kontaktu: Laura Adamczyk

Telefon: 669-494-753

e-mail: laura.adamczyk@neuca.pl

Zalqcznik nr 7

OFERTA

DIa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czq5ci wartos6 brutto:

czgit 9 758 026,32 zl

1

2

?

OSwiadczamy, 2e termin platnoSci wynosi 60 dni.
OSwiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywad do czasu wyczerpania asortymentu
stanowiacego przedmiot zam6wienia, nie dluzej iednak niZ przez okres 1Z miesiQcy.
0Swiadczamy,2e oferowane przez nas wyrobysq dopuszczone do obrotu i uZywania na
terenie Polski. Jednocze5nie o6wiadczamy, 2e na ka2dorazowe wezwanie Zamawiaj4cego
przedstawimy dokumenty dopuszczaiqce do obrotu i uZywania na terenie polski.
Oswiadczamy, 2e zapoznalismy siq ze specyfikacjq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zalqcznikami i nie wnosimy do niei zastrzeZei oraz, 2e zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, 2e jestesmy zwiqzani ninieisze ofert4 od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.
OSwiadczamy, ze zapoznali(my siq z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre6lonymi w zal4czniku nr 3 do SWZ i zobowi4zulemy siq, w przypadku wyboru naszel
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z niniejsza oferta, na warunkach w nich okre5lonych..
Wykonawca iest *:

mikFep+s€dsiAbi€rs5#€-E
saief+z€driAbi€+ss#€-B
@dsiebiorss#€-E
@
eseba fizyezna nie ^rewadzqea dzialalneSei gespedarezei-El
inny rodzai XE
c Zaznaczyt. wlaiciwe

8. Dane do um

4

5

6

7

al Osoba(y), kt6re bqdq zawieraty umowq ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazrvisko / Stanowisko



Ewa Spiechowicz

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

Imiq i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:

szpitale@neuca.f ,l/ tel: 32/784 54 44/
fax:32 /733 97 7'.r

Starszy Specialista ds.
Telefonicznej

Sprzeda2y- Lecznictwo
Zamkniete

c) Nr rachunku bankowego do rozli czeipomigdzy Zamawiaiacym a WykonawcE:

Nazwa i adres banku:

INC BANK LASKI

Nr rachunku:

0Su,iadczam, ie;
a) Zostalem poinformowany zgodnie z art 13 usl 1 i 2 ROD0l o przetwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby niniejszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) 'O6wiadczam, ie wypelnilem obowi4zki informacyine przewidziane w a:L 13 lub arl 14 RODOo

wobec os6b fizycznych, od k6rych dane osobowe bezpoSrednio lub po(rcdnio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postqpowaniu3.

10. Wraz z ofertq sldadamy nastQpujqce oswiadszenia i dokumenty:

7. IEDZ

2. Formularz cenowy

3. Klauzula informacyrna RODO

4. Petnomocnictwo

lnformacje dla Wykonawry:
- Formularz oferty musi byd opatrzony przez osobq lub osoby uprawnion€ do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznylx,i przekazaty ZamawiajAcemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzai4cymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisuj4c4 ofertQ.
- 'w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni2 bezpoirednio jego

dotycz4cych lub zachodzi wyleczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do arL
13 ust 4lub arl 14 usls R0D0 Wykonawca nie sklada o6wiadczenia (usuniqcie tresci
o6wiadczenia nastQpuje np. przez jego wykreSlenieJ

1) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady [UE) 2016/679 z dnla 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony os6b
firycznych w zwi4zku z przetwarzaniem dan)rch osobowych i w spraMe swobodneSo pr'zeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95 /46IWE (oB6lne rozporzedzenie o ochronie danych) (Dz Urz, UE L 119 z 04,05.2016 str. 1).

Dotyczy wykonawcy, z kt6rym zostanie zawarta umowa
Dotycry wykonawry z kt6r),rn zostanie zawarta umowa

2l
3)

Podpis rest prawifwy

B:l}ff li l,",1si'?V.'f fl " 
A dam c zYk

Zuzanna SawaSciuk

Malgorzata Wawrzczak

761050 r4t510l0 0023 4335 4896

9.
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SANDOZ6Jls[?"" Lok S.A.
ul. Podlipie 16
95-010 Stryk6w
Polska

'lel. +eg 42 295 71gg
\,r, ,v\r,/. SandOz. pl

Warszawa, dnia 3 lutego 2022

OFERTA W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
Znak sprawy ZOZ.V.01OIOZP 11'l 2121

Zesp6l Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22
34-200 Sucha Beskidzka

1 . Spis treSci
2. Formulatz ofertowy - zal. nr 1

3. Formularz cenowy
4. lnformacja dla ZamawiajEcego

Galyna Tarasenko
Pelnomocnik

str.1
str.2-4
str.5-6
str.7

O5wiadczam, ie zapoznali5my sle z warunkami okreSlonymi w specyflkacji i nie
wnosimy zastrzeiei.

Z powaianiem, Signed by /
Podpisano przez:

Galvna Tarasenko
Lek'S.A.

Date / Data: 2022-
02-03 13i14

Osoba do kontaktu w sorawie ofertv:
Agnieszka Galenza - Kierownik Dzialu Pzetarg6w
Tel 695 106 996, fax (22) 209 7004, e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Adres do korespondencii:
Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Si€dziba i adres sp6lti:
ul. Podlide 16

9S010 Slryk6w
Sqd Rejono!*,y dla todzi-Sodmieacia w Lodzi
xX V\rydzial Kraio.,ego Rejes&u Sqdoi/sgo
KRS:0000061723

Lek S.A.

u'. PodliFte 18

9S010 Stryk6w
Po13ke

T3l. +46 a2 295 7100

Regon:471255608
NIP:7281341936
Nr konta banko*egol
8NP Paibas Esnk Polska S.A.
80 1600 1127 18u17 1455 3000 0001

Xapilal zal.jado*y: 1 1 .409.350.00 zl

0



Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

95-010 Stryk6w. ul. Podlipie l6

Wojew6dztwo: I.6dzkie

KRS: 61723

NIP: 728-134-19-36

REGON:

0soba do kontaktu:

Telefon:

e-mail:

Zalqcznik nr 1

Lek S.A.

471255608

Agnieszka Galenza

agnieszka. galenza@sandoz.com

DIa Zespolu Opieki Zdrowotne, w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apterki Szpitalnei"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czqSci Warto$t brutto:

czq3t 1 zl
czgii 2 zl
czq{i 3 zl
czg!;t 4 zl
czq(t 5 zl
czgtt. 6 zl

zl

zl
czg(i 9 zl
czqS6 10 zl
cz93i ll zl
czgit L2 51 624,00 zl
czq66 13 889 056,00 zl

zl
czq66 15 zl
czqit 16 zl
czqii 77 zl
czq(i 18 zl
czgti 19 zl
cz93i 20

czgit 22 zl
czgtt 23 zl

695 106996

OFERTA

czg{(.7

czg66 8

czqS( L4

zl
czgit. 21 zI



czQst 25 ZI

czese 26 ZI

czQsi 27 ZI

czgst 28 zl
czgse 29 ZI

czqsi 30 ZI

cz96t 3l ZI

cz93t 32 ZI

czqsc 33 ZI

czQji 34 zl
czqs6 35 Z+

czgti 36 z+

czqst 24 -zl

OSwiadczamy, 2e termin platnoSci wynosi 50 dni.
OSwiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywad do czasu wyczerpania asortymentu
stanowiAcego przedmiot zam6wienia, nie dlu2ej jednak niZ przez okres 12 miesiqcy.
O5wiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu i uZywania na
terenie Polski, JednoczeSnie o6wiadczamy, 2e nakaidorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczaiace do obrotu i uZywania na terenie polski.
O6wiadczamy, 2e zapoznali6my siq ze specyfikacjq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zaiqcznikami i nie wnosimy do niej zaslrzeiefi oraz, 2e zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.
O3wiadczamy, 2e jeste6my zwiqzani ninieisza ofert4 od dnia uptywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.
O6wiadczamy, ze zapoznali6my siq z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre6lonymi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowi4zujemy siq, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z niniejsza ofertq, na warunkach w nich okreSlonych,.
Wykonawca jest *:

mikroprzedsiQbiorstwo E
male przedsiqbiorstwo E
Srednie przedsigbiorstwo E
jednoosobowa dzialalno56 gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca dzialalnoici gospodarczej E
inny rodzaj X du2e
o Zaznaczy( wlaiciwe

8. Dane do um

1

2

3

4

5

6.

7

aJ Osoba(y), kt6re bqdq zawieraly umowQ ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko/ Stanowisko
Galyna Tarasenko -Pelnomocnik

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

Imiq i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Magdalena Baldys Starszy Specjalista

ds. Sprzeda2y
22209 6052
Fax 22 209 7007 /8
zamowienia.szpitale-
sandoz@sandoz.com

c) Nr rachunku bankowego do rozliczeli pomiqdzy Zamawialqcym a Wykonawc4:



9

Nazwa i adres banku: Nr ^achunku:

Bank BGZ BNP Paribas S.A. 807600u27 784 7 14553 000000 1

OSwiadczarIL ie:
a) Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 usL 1 i 2 R0D0r o przetwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby niniejszego postqpowania o udzieleniu zam6wieoia publicznego oraz

zawarcia i realizacji umowy2

bJ *06wiadczam, ie wypelnilem obo\a,i4zki informacyjne przewidziane w arl 13 lub art 14 R0D01)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo5rednio lub poSrednio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postqpcwaniu3.

10. Wraz z ofert4 skladamy nastqpujAce oiwiadczenia i dokumenty;

1 zgodnie ze spisem tresci na str.1

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byd opatrzony przez osobq lub osoby uprawnion,-' do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektroniczn)'m i przekazany ZamawiajEcemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzajEcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg rodpisui4cq ofertq.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nii bezpoSrednio jego

dotyczqrych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowi4zku informacyjn:go, stosownie do arL
13 ust.4 lub arL 14 usrs RODO Wykonawca nie sklada oiwiadczenia (usLLniqcie treSci
oSwiadczenia nastepuje np. pmez jego wykreSlenie)

1) rozporzQdzenie Parlamentu EuropejsheSo i Rady [UE) 20161679 zdnla 27 kwietnia 20] 6 r. w sprawie ochrony os6b
fizyc2nych w zwiEzku z przetlvarzaniem danych osobowych I w sprawie swobodnego przeplywu takch danych oraz
uchylenia dfekqwy 95 /46IWE (og6lne rczporz4dzenie o ochronie danych) (Dz Urz UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

2) Dotyczy wykonawcy, z kt6rym zostanie zawana umowa
3) Dotyczy wykonawcy, z ld6rym zostanie zawarta umowa



PAKIEI 12 ProduLty l€crntcze dla ukl.du mkantowo.sztdeletowGlo

2a 2 390,00 zl 2 SaLZo zl 47 A00,00 zl 500ms/50mlx I llol. / L.kd.d-l*,.,"51

WartoSa p.ldet! DGtto:

Wartosa pakletu brunol

47 800,00 zl

51624,002t

pnelew 60 dni

L,p. llola
mlllgram6w

C.tl.
Nazw./Dawka/ Produceot

1

ruElnmab nofta soo mg/50



PAKIE-I 13 Pmduk9 lccrnlcze dlaukl.du mlqinlowo-slklcl€towego

1200
740,882i686,00 ,l 823 200,00 zl 889 056,00 zl

Erelzi/s omg x 4 amp.-stnyk./Sandoz, lub
Erelzi/50m9 x 4 wstrrykiwacre/Sandoz

Wartola pakietu netto:

WartoSC pakietu brutto:

823 ZOQ,DOzI

889 056,00 zl

pnelew 50 dri

[.p. Ilo6topakowan N.rw./D.wkr/ Producert

1

ampulosttzykawka lub
w.tDvklwao 50 mr,l et



SANDOZ A Novartis
DMsion

Lek S.A.
ul. Podlipie 16
S5-010 Stryk6w
Polska

Tel. +16 42 295 7190
\!wrv.Sandoz. pl

Szanowni Paistrtro,

Wyb6r naszej oferty rie bgdzie prowadzid do powstanis u Zamawiajqcego obowiqzku podstkowego
zgodnie z przepisami o poda*u od towar6w i uslug, o kt6rym jest mowa w art. 9l ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowieri publicanych.

OSwiadczam, 2e uypelnilem obowi4zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporz4dzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (LrE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycaych w
zwi1zku z przetwazaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (og6lne rozporz4dzenie o ochlonie danych) (Dz. Urz. LrE L ll9 z 04.05.2016), wobec os6b
fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo5rednio lub po6rednio poryskalem w celu ubiegania sig o udzielenie
zam6wienia publiczrego w niniejsrym postgpowaniu.

Dane teleadresowe Wykonawcy
Adres do korespgndencii:
Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domani€wska 50C, 02-672 Warszawa

Kontakt w sprawie oferw izawarcia umowy
Agnieszka Galenza - Starszy Specjalista ds. Przetarg6w
Tel (22\ 209 6996
fax (22) 209 7004
e-mail : agnieszka.galenza@sandoz.com

Skladanie zam6wieri
Magdalena Baldys, Miroslaw Tomaszewski
Tel. (22) 209-60-s2, (22) 209-70-32
Fax. (22) 209-70-01, (22\ 209-70-08
e-mail zamowienia.smital e-sandoz@sandoz.com

Reklamacie
Malgorzata Kolodziejczyk
Tel. (42) 295 6348
Fax. (42) 295 7 l9l
e-mail : malsorzala,kolodziejcryk@sandoz.com

W przypadku r,ryboru naszej oferty jako najkorzysmiejszej, uprzejmie proszg aby niezwlocznie po przygotowaniu
umowy przeslali Paistwo drogq mailowq informacjg zawierajacq numer umowy i dat$ zswarcia. Bez tej
informacji, do momentu otrymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie prawidlowo wystawiai faktur
do tej umo*y, gdy2 kaida faktura powinna zawierai numer umowy i datg zawarcia.



Zalqcznik nr 1

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekonych do Apteki Szpitalnej"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za ceng:

Numer czg6ci Wartos6 brutto:

cz93,t, 19 20865,60- zl

1) Odwiadczamy, 2e termin platnoSci wynosi 60 dni.

2) OSwiadczamy, 2e zam6wienie bgdziemy wykonyrvad do czasu wyczerpania
asortymentu stanowi4cego przedmiot zam6wienia, nie dfuzej jednak ni2 przez okres 12
miesigcy.

3) OSwiadczamy,2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu i u2ywania
na tersnie Polski. Jednocze6nie oswiadczamy,2e na ktzdonzowe wezwanie Zamawiajqcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajQce do obrotu i uzywania na terenie polski.

4), Oiwiadczamy, 2e zapoznali!;my sig ze specyfikacjq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zatqcznikami i nie wnosimy do niej zastzezefi oraz, ze zdobylismy konieczne informacje io
przygotowania oferty.

5) O3wiadczamy, 2e jeste6my zwi4zani niniejsz4 ofert4 od dnia uptywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

6) O6wiadczamy, ze zapoznaliimy sig z Projektowan)ryni postanowieniami Umowy,
okreSlonymi w zal4czniku nr 3 do SWZ i zobowi4zujemy sig, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofert4, na warunkach w nich oke6lonych..

7) Wykonawca jest *:
mikroprzedsigbiorstwo E
male przedsigbiorstwo E
Srednie przedsigbiorstwo E
jednoosobowa dzialalnoii gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca &ialalnoSci gospodarczej E
inny rodzaj El

Nazwa Wykonawcy: ASCLEPIOS S.A,

Adres (siedziba) Wykonawcy: ul. Hubska 44, 50-502 Wroclaw
Wojew6dztwo: dolnoSlqskie

KRS 0000096160

NIP 648-10-08-230

REGON: 272636951

Osoba do kontaktu: Andrzej Paliwoda - Dzial Przetargriw
Telefon: (71) 769-84-10

e-mail: n rzetargi@asclenios, pl

@



a

8

T.az.naczv (. wla(cirl'e

Dane do um

tel/ fax,/ e-mail:

tel. (43) 656-9E-55 fax (71) 721 56 24

sorzedaz@asck pios.pl

c) Nr rachunku bankowego do rozliczefi pomigdzy Zamawiajqcym a !! ykonawc4:

Nr rachunku:

46 2030 007 4 54 89 20 I 0 t20t 2028

9) Odwiadczam,2e:
a) Zostalem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. I i 2 RODO' o przetwarzaniu moich

danych osobowych na potrzeby niniejszego postgpowania o udzieleniu zam6wienia
publicznego oraz zawarcia i realizacji umo*t'

b) *O3wiadczam,2e wypelnilem obowi4zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODOT) wobec os6b frzycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo6rednio lub po6rednio
pozyskalem w celu ubiegania sig o u&ielenie zam6wienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu3.

l0) Wraz z ofert4 skladamy nastgpuj4ce oSwiadczenia i dokumenty:
l) Zal4cznik nr I Oferta
2) Zal4cznik w la Formularz asortymentowo-cenowy
3) Zal4cznik w 2 IEDZ
4) Zalqcznik nr 4 Pelnomocnictwo
5) Zal4cztnik rtr 5 Oiwiadczenie art225
6) Informacje dodatkowe

1) rozporz4dzrnie P.rlamentu Europ€jski.go i Rady (JE) 20 16/6?9 z dnia 2? kwietiia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizyczrych *
zwiq*u z prz. hrarrniem drnych osobowych i w sprswic s\robodnego przepllqu takich danych oraz uchylcnia dyr€kyury 95/45lWE (og6lne
rozporzqdz.nie o ockonie danych) (Dz. Ur. UE L I l9 z 04.05.2016, str. l).
2) Dotyczy wykonavrcy, z k6rym zostanic z!\{arta umow!
3) Ootyczy vry*ona*ry, z k6rym zostanic zawalta umo$r

a) Osoba(y), kt6re bgd4 zawieraty umowg ze strony Wykonawcy:

lmig i nazwisko/ Stanowisko

Filip Lasicki - umowa w wersji papierowej Kierownik Dzialu ds. Analiz i Realizacji
Przetarg6w
Bartlomiej Sawicki - umowa w wersji elektronicznej Prokurent

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

Imig i nazwisko: Stanowisko

Aneta Plichta
Pracownik
Dzialu Sprzedairy

Nazwa i adres banku:

BNP Paribas Bank Polska S.A.

Informacje dla Wykonawcy :

- Formularz oferty musi by6 opatrzony przez osobg lub osoby uprawr ione do reprezentacj i
firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zartawiaj4cemu wraz z
dokumentem (ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg
podpisuj4cq ofertg.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych inrrych ni2 bezpoSrednio
jego dotycz4cych lub zachodzi wyl4czenie stosowania obowi4zku infonnacyjnego, stosownie
do art. l3 ust.4lub art. l4 ust.5 RODO Wykonawca nie sklada oiwiadczenia (usunigcie treici
oiwiadczenia nastgpuje np. przez jego wykredlenie)
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Podpisany ceMkate,n wysiawionym
dla Rafal Modzelewski (Ce.tyfikat
kwalifkowany podpisu). Utwo.zony w
dniu: 2022-02-03 15:37:52 +0100

Biolmed.
44

Zalqcznik nr 1

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w Iekowych do Apteki Szpitalnei"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za ceng;

Numer czq6ci wartosd brutto:

czqit. L zl
czg(t 2 zl
cz93t 3

czg{t 4 zl
czqSt 5 zl
czgii 6 zl

czg6(.I zl
czgti 9 zl
czq6t 10 zl
cz93t lL zl

zl
czq6i 1.3 zl
cz96i L4 zl
czg{(. L5 zl
czq6( 76 zl
czgt(, 1.7

czqii 18 zl
czgtt. 19 2L 7 42,56 zl
cz9tt.20
czgSt 21 zl
czg{( 22 zl
cz96i 23 zl

Nazwa Wykonawcy: Bialmed Sp, z o.o.

Adres [siedziba)
Wykonawcy:

ul. Kazimierzowska 46/48 lok.35, 02-546 W arszawa

Wojew6dzhvo:

KRS: 0000025915

NIP: 849-00-00-039

REGON: 790003564

0soba do kontaktu: Katarzyna Szul2ycka

Telefon: 87 -424-7t-7 0

e-mail:

MAZOWIECKIE

dzp@bialmed.pl

zl

czq{t.7 12 9 50,00 zl

czgtt LZ

zl

zl



zl
czgsi 26 ZI

czgit 27 zl
czQsi 28 zl

zl
czqsi 30 zl
czgi(.3L ZI

zl
czQsi 33 zl
czQce 34 ZI

czq56 35 zl
cz93i 36 zl

cz96t 24 -zl

O6wiadczamy, Ze termin platno6ci wynosi 60 dni.
O6wiadczamy, 2e zam6wienie bgdziemy wykonywad do czasu wyczerpania asortymentu
stanowiqcego przedmiot zam6wienia, nie dlu2ej iednak ni2 przez c,kres 12 miesiQcy.
OSwiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu i uZywania na
terenie Polski. Jednocze6nie oSwiadczamy, 2e na kaidorazowe wezwanie Zamawiaiacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajAce do obrotu i uZywania na terenie polski.
06wiadczamy, ie zapoznali3my siq ze specyfikaclq warunk6w zam6wienia wraz z jej
zalqcznikami i nie wnosimy do niej zastrzeZef oraz, 2e zdobyli5ml, konieczne informacje
do przygotowania oferty.
O6wiadczamy, 2e jesteSmy zwi4zani ninieiszq ofert4 od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.
Oswiadczamy, ze zapoznalitmy siq z Projektowanymi postanowieniami Umowy,
okreSlonymi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowiqzujemy siq, w pzypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z ninieisza ofertq, na warunkach w nich
okreSlonych..
Wykonawca iest +:

mikroprzedsiqbiorstwo EI
male przedsiqbiorstwo E
Srednie przedsiqbiorstwo x
.jednoosobowa dzialalnoS6 gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadzqca dziatalnoSci gospodarczel E
inny rodzaj E
c Zaznacz:tt wlatciwe

B. Dane do um

aJ Osoba(y), kt6re bqd4 zawieraly umowq ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko Stanowisko

Andrzej Rogiriski - czlonek Zarzqd,u

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

tel/ fax/ e-mail:
87-424-17-70 / 087-424-tt-8s /
bok@bialmed,

1

2

3

4

5.

6.

7

Imiq i nazwisko: Stanowisko:
Celina Rosifrska ds.Specjalista

sprzedaiy

cJ Nr rachunku bankowego do rozliczed pomiqdzy Zamawiajqrym a Wykonawc4:

czgtt 25

c295t.29

czgii 32



9

Nazwa i adres banku: Nr rachunku;
PKO BP S.A O/EI,K 59 L020 4724 0000 3402 0005 7 504

lnformacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byC opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznymi przekazaay Zamawiajqcemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzaiqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobq podpisujEc4 ofertq.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nii bezposrednio jego
dotycz4cych lub zachodzi wytEczenie stosowania obowi4zku informacyjnego, stosownie do arL
13 usL 4lub arL 14 usl5 R0D0 Wykonawca nie sklada oiwiadczenia (usuniqcie tresci
o5wiadczenia nastqpuje np. przez iego wykre6lenie)

1) rozporzqdzenie Parlamentu Eu.opejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnla 27 kwiebia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiqzku z przetwarzrniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzedzenie o ochronie danych) (Dz. Ura UE L 119 z O4.OS.Z01q str. 1).

2) ootycry wykonawcr, z kt6rym zostanie zawarta umowa
3) ootyczy wykonawcy, z kt6rym zostanie zawarta umowa

0Swiadczam, 2e:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 usl 1 i 2 RODOr o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby ninie.iszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) *06wiadczam,2e wypeinilem obowiEzki informacyjne przewidziane w arL 13 lub arL 14 RODOI)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub po5rednio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postQpowaniu3.

10. Wraz z oferta skladamy nastQpuj4ce oiwiadczenia i dokumenty:

lFormularz cenowy

2IEDZ

3 Pelnomocnictwo
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@
ZalEcznik nr 1

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czgsci Wartos6 brutto:

czq56 1 zl
czq{i 2 zl
czq{t 3 zl
czgii 4 zl
czq5i 5 zl
cz93i 6 zl
czqti 7 zl
czgi;t.I zl
czgii 9 zl
czq6i 10 38 880,00 zt
czgti ll zl
cz9tt. 72 zl
czq6i 13 zl
czgii 14 -zI
czg(6 15 zl
czgii 16 zl
cz95t. L7 zl
czq56 18 zl
czgit 19 zl
cz95t.20 zl
cz96i 21 zl
czget 22 zl
czgt( 23 zl

Nazwa Wykonawcy: Komtur Polska Sp. z o.o,
Adres (siedziba)
Wykonawcy: Plac Farmacii 1,02-699 Warszawa

Wojew6dztwo: mazowieckie

KRS: 0000221399

NIP:

REGON: 015805870

Osoba do kontaktu: Pawel Derwiriski / Piotr W6icik
Telefon: (22) 5662620/21
e-mail: zp(akomtur.com

sz2z7 49770



Numer czq6ci Warto66 brutto:

cz93i 24 zI
czqSt.25 zl
czqli 26 zl
czg6(.27 zl
cz93i 28 zl
czqit.29 zl
czq6i 30 zl
czq6i 31 zl
cz93i 32 zl
czq(6 33 zI
cz93t.34 zl
c2966 35 zl
czq6i 35 zl

1. O5wiadczamy, Ze termin platno6ci wynosi 60 dni.

2. 06wiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywad do czasu wyczerpania asortymentu
stanowi4cego przedmiot zam6wienia, nie dlu2el jednak niZ pfl ez ol<res 12 miesiqcy.

3. Oiwiadczamy,2e oferowane przez nas wyroby s4 dopuszczone do obrotu iu2ywania na

terenie Polski. fednoczeSnie oSvmadczamy,2e na ka2dorazowe wez,vanie ZamawiaiEcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajece do obrotu i u2ywania na terenie Polski.

4. 0Swiadczamy, 2e zapoznali6my siq ze specyfikaci4 warunk6w zam6wienia wraz z jej
zalEcznikami i nie wnosimy do niej zastrzeilefi oraz, 2e zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. O6wiadczamy, 2e jeste6my zwipani niniejszq oferta od dnia uplpvu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

6. O3wiadczamy, ze zapoznali$my siq z Proiektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre6lon)rmi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowi4zuiemy siq, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofert4, na warunkach w nich
okreSIonych..

7, Wykonawca lest *:

mikroprzedsi gbiorstwo E

male prz edsiqbiorstwo E
3rednie przedsiqbiorstwo E

lednoosobowa dzialalnoS6 gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadz4ca dzialalno6ci gospodarczej El

inny rodzai fi
c Zaznaczyt wlaiciwe

8. Dane do umowy:

aJ Osoba(yl, kt6re bqdq zawieraly umowq ze strony Wykonawcy:

Piotr W6icik / Zastqpca Kierownika Dzialu Przetarg6w

Imiq i nazwisko/ Stanowisko



b) Osoba(yJ, odpowiedzialna za realizaciQ umowy ze strony Wykonawcy:

Imig i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:

Piotr Sobczak
Specialista ds. Obslugi Klienta i
Sprzedaiy (22) s66 26 r2 / Or

zamowienia(akomtur.com

c) Nr rachunku do rozliczerl pomiqdzy Zama rym a Wykonawc4:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

88 1880 0009 0000 0011 0082 3009

9. OSwiadczam, 2e:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO1 o przetwarzaniu moich
danych osobowych na potrzeby ninieiszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia
publicznego oraz zawarcia i realizacji umowyz

b) to5wiadczam,2e wypelnilem obowi4zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
R0D0r) wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo3rednio lub po6rednio
pozyskalem w celu ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w ninieiszym
postqpowaniu3.

10. Wraz z ofertq skladamy nastqpuj4ce oSwiadczenia i dokumenty:

1 Dokladny spis zalEcznik6w znaiduje sigw osobnym dokumencie
Informac.je dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi byi opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do
reprezentacji firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem (-ami) potlvierdzaiqcymi prawo do reprezentacii
Wykonawcy przez osobq podpisuiqcA ofertQ.

- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni2
bezpoSrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wyl4czenie stosowania obowiqzku
informaryjnego, stosownie do art. 13 ust.4lub arL 14 usts RoDO Wykonawca nie
sklada o6wiadczenia [usuniQcie treSci o5wiadczenia nastqpuje np. przez jego

wykreSlenie)

L) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20!6/679 z dnia 27 kwieEria 2016 r, w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiqzlG z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95 /46[WE (o96lne rczponqdzenie o ochronie danych) [Dz Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1].

2) Dotycry wykonawry z k6rym zostanie zawarta umowa

3) Dotyczy wykonawcy, z kt6rym zostanie zawarta umowa

Podpis jest prawidlowy

ffiH;#lril,rfuFW6jcik

Deutsche Bank Polska S.A.
al. Armii Ludowel 26
00-609 Warszawa
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@
Zal4cznik nr 1

OFERTA

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

Numer czqSci Wartosd brutto:

zl
czgSi 2 zl
czqSt 3 zl
czQ3t. 4 108 77 6,40 zl
czq56 5

czgit 6 zl
czgti 7 zl
czq6i 8 1L5 820,04 zl
czgtt 9 157 837 ,57 zl
czqS6 10 zI

czq56 11 zl
czqti 12 zl
czgit 73 952 560,00 zl
cz93t 14 L 397 404,22 zl
czq3i L5 318 27 1,68 zl
czgtt 16 zl
czqit. 77 400 917 ,60 zl
czq66 18 448 008,02 zl
cz95i 19 19 699,20 zl
czgSt 20 zl
cz93i 27 zl

czqii 22 790799,7721
czq.si 23 382 7 25,00 zl

Nazwa Wykonawcy: Urtica Sp. z o,o,

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

Ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroclaw

Wojew6dztwo: Dolno5lqskie

KRS 0000113253

NIP: 894-25-56-799

REGON: 932081801

Osoba do kontaktu: foanna Podko6cielna / Sylwia Sujka

Telefon: 7L7908346 / 32 36810 27

e-mail: orzetargi@ urtica.pl

czq5i 1

z!



czq.si 24 z+

czQst 25 ll0 7 69,72 zl
cz?{t 26 zl
czgsi 27 99 441,52 zl
cz96t 28

cz$e 29 189 599,88 zl
czq(i 30 386 398,26 zl
czgst 37 zl

99 839,95 zI
czQse 33 zl
czQei 34 828 57 6,00 zl
czQs6 35 zl
cz93t 36 77 0 999,68 zl

OSwiadczamy, 2e termin platno*ci wynosi 50 dni.
O5wiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywaC do czasu wy(:zerpania asorqrmentu
stanowiqcego przedmiot zam6wienia, nie diu2ej jednak ni2 przez c,kres l2 miesiqcy.
OSwiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu i u2ywania na
terenie Polski. Jednocze6nie o6wiadczamy, 2e na ka2dorazowe wezwanie Zamawiajqcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajqce do obrotu i uiywania na terenie polski.
O6wiadczamy, 2e zapoznali6my siq ze specyfikaci4 warunk6w zam6wienia wraz z ie1
zalqcznikami i nie wnosimy do niei zastrzeZeri oraz, 2e zdobyli6m), konieczne informacie
do przygotowania oferty.
O6wiadczamy, 2e jeste3my zwiqzani ninieiszq ofere od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.
O6wiadczamy, ze zapoznaliimy siq z Prolektowanymi postanowieniami Umowy,
okre6lonymi w zalEczniku nr 3 do SWZ i zobowi4zujemy siq, w przypadku wyboru naszei
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okre6lonych..
Wykonawca iest *:

mikroprzedsigbiorstwo EI
male przedsiqbiorstwo E
Srednie przedsiqbiorstwo E
jednoosobowa dzialalnoSC gospodarcza D
osoba fizyczna nie prowadzqca dzialalnoSci gospodarczej El
inny rodzal X
o Zaztaczyt wlaiciwe

8. Dane do umo

Tel.32 368 10 16 fax: 032 368 10 43

1
)

3

4

5

6

7

a) Osoba(y), kt6re bqd4 zawieraly umowq ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko/ Stanowisko
Dorota Ha5ko Kierownik Dzialu Zam6wieri Publicznych / pelnomocnik

b) 0soba$J, odpowiedzialna za realizaciq umowy ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko: Stanowisko:
Izabela Lech

sorzedaz(durtica.r
Specjalista ds
sprzedaLy

c) Nr rachunku bankowego do rozli igdzy Zamawiai4cyrn a Wykonawc4:

139 7 44,18 zl

czQst 32

tel/ fax/ e-nrail:



Nazwa i adres banku: Nr rachunku:
ING Bank SlEski S.A. 19105000861000002308109236

O6wiadczam,2e:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 usl 1 i 2 RODOl o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) *oSwiadczam, te wypelnilem obowi4zki informacy)ne przewidziane w art 13 lub art 14 RODOI)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoirednio lub po6rednio pozyskalem w celu

ubiegania sig o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postqpowaniu3.

10. Wraz z oferta skladamy nastqpui4ce oiwiadczenia i dokumenty:

1. Formularze cenowe

2. O3wiadczenie |EDZ

3. Pelnomocnictwo

4. Dodatkoweinformacje

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byi opatrz ony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany ZamawiajEcemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobq podpisuiqcE ofertQ.
- rw przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni2 bezpo6rednio jego
dotyczqrych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowi4zku informacyjnego, stosownie do arL
13 usL 4lub arl 14 usLs RODO Wykonawca nie sklada oswiadczenia (usuniqcie treici
o3wiadczenia nastQpuje np. przez jego wykreSleniel

1) rozporzqdzenie Parlamentu Europeiskiego i Rady (UE) 2016/679 zdtua 27 kwietrria 2016 r. w sprawie ochrony os6b
flrycznych w zwi4zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepbryu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Dz Urr. UE L 119 z 0{.0S.2016, str. 1).

2) Dotyczy wykonawry z k6rym zostanie zawarta umowa
3) Dotyczy wykonawry z kt6rym zostanie zawarta umowa

9.
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Zalqcznik nr 7

OTERTA

Amgen SP. z o.o. z siedxibq w llarszawie
ul. Pulawska 145,02-715 Warszawa , woj. mazowieckie , powidt m.st. W'arszawa

NIP:527-24-20-782
REGON: 015609360

Wpisony do Rejestru Przedsigbiorc6w KRS prowadzonego przez Sqd Rejonowy w 'llarszawie

XIIIWDZUI,
GOSP O DA RC ZY Kraj owego Rej estru Sqdowe go

pod numerem KRS 0000188441
Tel.22 581 i0 13

fax 22 581 39 9l
kapital zakladowy 22 374 500,00 -PLN

Nr konta, na hdre proszg wplacat naleZnoici za faktury (przelew):
Nr rach: 68 1030 1508 0000 0005 0366 1063 Citi Handlowy

Dla Zespolu Opieki Zdrowotnei w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Dostawa lek6w w ramach program6w lekowych do Apteki Szpitalnei"

0ferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za ceng:

Numer czQSci Warto66 brutto:

czq{t 7 13 508,00 zl

czgS(.33

7.
Podpis je

Wykonawca est *:

Dokument po z
Ale
Data: 20 :49:37 CET

Non-Amgen

adre s email : przetargi@amgen.com

adr e s e P uap : aleksandradebek
strona interneto'te a : amgen.pl

osoba do lrontaktu i podpisania umowy : Aleksandra Dgbek (pelnomocnik)

68 392,17 zl

1. O6wiadczamy, Ze termin piatnoSci wynosi 60 dni.
2, O5wiadczamy, 2e zam6wienie bqdziemy wykonywad do czasu wyczerpania asor6 mentu

stanowiqcego ptz edmiot zam6wienia, nie dluZej jednak ni2 przez okres 12 miesiqcy,
3. O6wiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu i u2ywania na

terenie Polski. lednoczeSnie o5wiad czamy,ie nakaid,orazowe wezwanie Zamawiajqcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajqce do obrotu i u2ywania na terenie Polski.

4. O6wiadczamy, 2e zapoznaliSmy siq ze specyfikacjq warunk6w zam6wienia wraz z iej
zal4cznikami i nie wnosimy do niei zastrzeLefi oraz, 2e zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty,

5. OSwiadczamy,2e jesteimy zwiqzani niniejsz4 ofertq od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

6. O5wiadczamy, ze zapoznali6my siq z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre6lonymi w zalEczniku nr 3 do SWZ i zobowiqzujemy siQ, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umorvy zgodnej z niniejsza ofertq, na warunkach w nich okreSIonych..



a) Osoba(yJ, t<t6re bqd4 zawieraly umowQ ze strony Wykonawcy:

Aleksandra Dqbek - pelnomocnik

Stanowisko:
Anna Pietrzycka Kierownik

rzeda

Nazwa i adres banku:
Citi Handlowy

t6reanie+rzedsiebioIsg#o-E

@
e'eba firyezn+nie prewadzqea dzialalneSei gespeda-ezei EI
inny rodzaj X
c Zaztaczvt wlaiciwe

8. Dane do um

bl Osoba(yl, odpowiedzialna za realizaciq umowy ze strony Wykonawcy;

tel/ fax/ e-mail:
22 58t 39 91, polska@amgen.com

cJ Nr rachunku bankowego do rozliczeri pomiqdzy Zamawiajqcym a Wykonawc4:

Nr rachunku:

68 1030 1s08 0000 0005 0366 1063

0Swiadc:zam, ie:
a) Zostalem poinformowany zgodnie z arL 13 usL 1 i 2 RODO1 o prz etwarz a1iu moich danych

osobowych na potrzeby niniejszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

bl *0swiadczanr, ie wypelnilem obowiazki informacyine pnewidziane w act 13 lub art 14 RoDol)
wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub po$rr:dnio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym postqpowaniu3.

10. Wraz z oferta skladamy nastQpuiEce oiwiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2. IEDZ

3. Pelnomocnictwo

I nformacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byi opatrz ony przez osobq Iub osoby uprawnionr: do reprezentacii flrmy
kwalifikowanym podpisem elekronicznym i przekazany Zamawiaiacemu wraz i dotument"- 1-
ami) potwierdzaiqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisuiAc4 ofertQ.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni2 bezioireanio lego
dotycz4rych lub zachodzi wyl4czenie stosowania obowiEzku informacyjn,rgo, stosownie do art.
13 ust 4lub arL 14 usts R0D0 Wykonawca nie sklada oiwiadczenia (usuniqcie trelci
oswiadczenia nastqpuie np. przez iego wykreSlenieJ

1)

2

3

rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (uE) 2015/679 z dnia 27 kwietnia 2o:i6 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiqzku z przetwarraniem danych osobowych i w sprawie swobodnego r rzeplywn tahch danyc"h oraz
uchylenia dlrektywy 95/{6/wE (og6rne rozporzqdzenre o ochronie danvchl (Da urz, ui L't19;'04.05,2016, str. i).
Dotyczy wykonawcy, z lc64m zostanie zawarta umowa
Dotyczy wykonawEy, z kt6rym zostanie zawarta umowa

Non-Amgen

Imiq i nazwisko/ Stanowisko

Imiq i nazwisko:

9.



Warto6f pakiet! nettol

WartoSa pakietu brutro:

Podpis jest

Dokument

Data:

PAKIET 7 Produkty lecznlcze dla dla kr*i, organ6w krwrotw6rczych oraz ukladu k&renta

12 600,00 zl

13 608,00 zI

60 dnl

21 CET

1 Cynacalcetmg 60000 o,z7 a,23 zl 72 600,00zl 13 608,00 zl

mcx
28 tabl,
rabl.,90 m8x 28

12 600,00 al 13 608,00 zt

Lp. Nazwa Artykulu
IloSt

mlllgram6
Cena Cena

,ednostkowa brutto



PAKIET 33 Lekr $, raku lelua grub€go

mgx 1

noka/Amsen
lurope 8.V.

wykorzy.l.ni. w obQbie Enoid

warto*a p.kietu netto:

Wartolf pakietu brutto:

Podpis jest

Data:

63 3Z6,Oazl

6A 392,17 zl

50dni

1
Panitumumabum 20 mglml 20
ml 10 3 9S7,Aa zl 4274,57 zl 39 578,80 zl 42 745,10 zl

Vecnbix/400 mgx 1

flolka/Amgen
EuroDe B.V.

2

Panitunumabum 20 m&/ml 5
ml 24 949,47 zl 1064,53 zl 23 747,24 zI 25 647,06 zl

CET

lloS6 Cena

,ednostkowa
WartoS6


