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Zatgcznik nr 1
OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Sanofi-Aventis Sp. z o.0.
Adres (siedziba) . o ] ‘
Wykonawcy: UL. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa
Wojewddztwo: mazowieckie
KRS: 0000036286
NIP: 813-01-40-525
REGON: 690135895
Osoba do kontaktu: Piotr Krysik
Telefon: 519076 730
e-mail: dzial.przetargow(@sanofi.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na

»Dostawa lekéw w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

Numer czesci Wartos$¢ brutto:

czeSc1 -zt
czesc 2 -zt
czesc 3 211 679,57 74
czesc 4 -zt
cze$¢ 5 15 300,00 7t
czesc 6 -zt
czesc 7 -zt
czesc 8 -zt
cze$¢9 -zt
czesc 10 -zt
czes¢ 11 -zt
cze$c¢ 12 -zt
cze$c 13 -zt
czesc 14 -zt
cze$¢ 15 -zt
czesSc 16 -zt
czesc 17 -zt
czesc 18 -zt
czes$¢ 19 -zt
czesc¢ 20 -zt
czesc 21 -zt
czesc 22 -zt
czesc 23 -zt




czesc 24 -zt
cze$c 25 -zt
czesc 26 -zt
cze$¢ 27 -zt
cze$c 28 -zt
czesc 29 -zt
czes¢ 30 -zt
czesc 31 100 000,01 71
czesc¢ 32 -zt
cze$¢ 33 -zt
czgS¢ 34 - zt
czesc 35 -zt
czesc¢ 36 -zt

1. Oswiadczamy, ze termin ptatnoéci wynosi 60 dni.

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

3. Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sg dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczesnie o§wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sig¢ ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyli§my konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze jeste$my zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferts, na warunkach w nich okreslonych..

7. Wykonawca jest *:
mikroprzedsiebiorstwo O
mate przedsigbiorstwo O
$rednie przedsiebiorstwo O
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza O
osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej O
inny rodzaj X
' B S yababet

8. Dane do umowy:

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

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Katarzyna Starzyniska — Menedzer Dziatu Przetargow/pelnomocnik

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

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

Izabela Pliwka Koordynator Dzialu Obstugi| 22280 04 44 / 22280 88 04 /

Klienta dzial.sprzedazy@sanofi.com

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamama]qcym a Wykonaweca:

Nazwa i adres banku: : Nr rachunku:

ING Bank 5Iqski S.A. 85 I 05000996951000010010): ? 3l




Oswiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postgpowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz

*O$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sig o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?,

Wraz z ofertg sktadamy nastgpujgce o§wiadczenia i dokumenty:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu 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 wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

a)
zawarcia i realizacji umowy?
b)
10.
1. Wymagane ; ofertg
Informacje dla Wykonawcy:
1)
2)
3)

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

Podpis jest prawidtowy
Dokument pogpi przez Piotr

Kry
Data: 2022.02.0% 08:08:54 CET



Pakiet nr 3.

PAKIET 3 Produkty lecznicze dla ukladu miesniowo szkieletowego

THosé Cena Cena
L.p. Nazwa Artykulu AP jednostkowa | jednostkowa | Warto$¢ netto | Warto$é brutto | Nazwa/Dawka/Producent
P netto brutto
1 |Teriflunamidum 14 mgx 28 120 1633,33 1764,00 195 999,60 sii oy |Aheelo 1tmexZ0tablpawl.
Sanofi-Aventis Groupe
195 999,60 211 679,57
Wartoé¢ pakietu netto: 195 999,60 zi

Wartos¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnoéci

211 679,57 zt

przelew 60
dni

Strona 1




PAKIET 5 Produkty lecznicze dla uktadu mi¢$niowo-szkieletowego

Ilos¢ et tend Wartosé
L.p. Nazwa Artykulu jednostkowa | jednostkowa Warto$¢ brutto Nazwa/Dawka/Producent
opakowan netto
netto brutto
1 |Alemtuzumabum 12 mg/1,2 ml 1 14 166,67 15300,00 | 14 166,67 1530000 | emirada12mg/12mlx1 fol.
Sanofi Belgium
14 166,67 15 300,00
Warto$¢ pakietu netto: 14 166,67 zi
Wartos¢ pakietu brutto: 15 300,00 zt
przelew 60

Warunki ptatnosci

dni




PAKIET 31 Leki wraku jelita grubego

Cena Cena
Lp. Nazwa Artykulu piodc jednostkowa | jednostkowa | Wartos$¢netto Warto$¢ brutto Nazwa/Dawka/ Producent
opakowan !
netto brutto
Zaltrap 25 1x 1 fiol.a4 ml
1 |Aflibercept 25 mg/ml 4 ml 20 925,93 1 000,00 18 518,60 20 000,09 S IR
Sanofi-Aventis Groupe
: Zaltrap 25mg/ml x 1 fiol.a 8 ml
Aflibercept 25 mg/ml 8 ml 40 1851,85 2 000,00 74 074,00 79 999,92 Sanofi-Aventis Groupe
92 592,60 100 000,01
Wykorzystanie w obrebie wartosci
pakietu w zaleznosci od
zapotrzebowania
Warto$c¢ pakietu netto: 92 592,60 zit
Warto$¢ pakietu brutto: 100 000,01 zt

Warunki ptatnosci

przelew 60 dni




Zatgcznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Pfizer Trading Polska Sp. z o0.0.
Adres (siedziba) ul. Zwirki i Wigury 16B 02-092 Warszawa
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Mazowieckie
KRS: 0000228149
NIP: 521-332-88-85
REGON: 140038400
Osoba do kontaktu: Katarzyna Pakosinska
Telefon: 669690631
e-mail: przetargi@pfizer.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

»Dostawa lekow w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czgsci Wartos$¢ brutto:

czesc 1 -zt
czesc 2 -zt
cze$c 3 -zt
czesc 4 -zt
czesc 5 -zt
cze$c 6 - zi
czesc 7 -zt
cze$c 8 -zt
cze$c 9 -zt
czesc 10 -zt
czesc 11 -zt
czesc 12 -zt
czesc 13

907 200,00 zt

czes¢ 14 -zt
czesc 15 -zt
czes$c 16 -zt
czes$c 17 -zt
cze$c 18 -zt
czes$c 19 -zt
czes¢ 20 -zt
czesc 21 -zt
czesc 22 -zt




czesc 23 -zt
czesc 24 -zt
czesc 25 -zt
czes$c 26 -zt
czesc 27 -zt
czesc 28 -zt
czesc 29 -zt
cze$c 30 -zt
czesc 31 -zt
cze$c 32 -zt
czesc 33 -zt
czesc 34 -zt
cze$c 35 35380,80 zt
czesct 36 -zt

1. Oswiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, ze zamdowienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowiagcego przedmiot zamoéwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.

3. Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby s3 dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednocze$nie o§wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyli$émy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. O$wiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferts, na warunkach w nich okreélonych..

7. Wykonawca jest *:
mikroprzedsiebiorstwo O
mate przedsiebiorstwo O
$rednie przedsiebiorstwo O
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza OJ
osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalno$ci gospodarczej O
inny rodzaj X
»  ZaznaczyC whasciwe

8. Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére bedg zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Dawid Trojanowski - Prezes Zarzadu

b) Osoba(y), odpowiedzialna za reahzac;e umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i ‘nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Kazdy pracownik Customer Service |[223356125 lub 223356126/
Customer Service fax. 022-397-19-99/

przetargi@pfizer.com




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

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Citi Bank Handlowy w Warszawie S.A. PL08103015080000000503964007

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
zawarcia i realizacji umowy?

b) *O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2. ]JEDZ

3. KRS

4. Pelnomocnictwo

Informacje dla Wykonawcy:

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

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

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

3) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa




PAKIET 13 Produkty lecznicze dla uktadu miesniowo-szkleletowego

Cena Cena 3
Lp. NazwaArtykuiu | lloé€opakowatt | jednostkowa | jednostkowa | “Ar0% livartofébruo|  NAEWA/Dawka/
netto Producent
netto brutto
Etanercept Enbrel/50mg x 4 amp.-
amputostrzykawka lub 700,00 zt 756,00zt |B40 000,00z 907 200,00 zi strz lub wstrzykiwacz/
1 |wstrzykiwacz 50 mg 4 szt 1200 Pfizer

Warto$¢ pakietu netto:
Wartosé¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

840 000,00 zt osiemset czterdziesci tysigcy zioty zero groszy
907 200,00 z} dziewigéset siedem tysiecy dwieécie ztoty zero groszy

60 dni




Zalacznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Janssen-Cilag Polska sp. z o0.0.
ﬁ;ﬁ:ﬁ:ﬁgj}ya) ul. ltzecka 24, 02-135 Warszawa
Wojewddztwo: mazowieckie
KRS: ‘ 0000143626
NIP: : 522-26-65-719
REGON: 015296339
Osoba do kontaktu: Margerita Gorczynska / Michat Folwarski
Telefon: (22) 237 83 94 / (22) 237 60 65
e-mail: ' przetargi.janssen@its.jnj.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
»Dostawa lek6w w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalne;j”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czesci Wartos¢ brutto:
czes$c 20 235079,76 - zi

1. Oswiadczamy, Ze termin ptatno$ci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, ze zamdwienie bedziemy wykonywac¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamoéwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.

3. Os$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sg dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczesnie oswiadczamy, Ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacja warunkéw zamoéwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyli§my konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze jeste§my zwigzani niniejsza ofertg od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreélonych..

7. Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo O

mate przedsiebiorstwo O

$rednie przedsiebiorstwo O

jednoosobowa dziatalno$é¢ gospodarcza O

osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalnosci gospodarczej O
inny rodzaj

e  Zaznaczy¢ wlasciwe




8.

Dane do umowy:

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

Imieg i nazwisko/ Stanowisko

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

Michat Folwarski - Specjalista ds. Zaméwien Publicznych - Petnomocnik

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

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

Anna Poptawska St. Specjalista ds. | Tel. (22) 237 62 00, fax (22) 237 83 68
Obstugi Klienta e-mail: janssencs @its.jnj.com

Kamil Wawrzynczuk Specjalista ds. | Tel. (22) 237 62 50, fax (22) 237 83 68
Obstugi Klienta e-mail: janssencs@its.jnj.com

c) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: : Nr rachunku:
Bank Handlowy w Warszawie S.A. 481030 1508 0000 0008 1088 7001

ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa

a)

b)

10.

Os$wiadczam, zZe:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?
*0$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec 0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3,

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz asortymentowo - cenowy

2. Oéwiadczenie JEDZ Signed by /

Podpisano przez:

Michat Arkadiusz
Folwarski

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

3. Pelnomocnictwo
4. KRS do pelnomocnictwa

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu 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
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

1)

2)
3)

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 (ogélne 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
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Zatacznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: : ASTELLAS PHARMA SP.Z 0. 0.
Adres (siedziba) Wykonawcy: 02-823 WARSZAWA UL. OSMANSKA 14
Wojewddztwo: MAZOWIECKIE
KRS: 0000027928
NIP: 1131828467
REGON: = e 012773490
Osoba do kontaktu: LAURA KRUPA
Telefon: : +48 602327293
fax: +48225451110
e-mail: : laura.krupa@astellas.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
»Dostawa lekéw w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czesci Wartos$¢ brutto:

czesc 21 512 342,50 zi

—

Os$wiadczamy, Ze termin ptatnoéci wynosi 60 dni.

Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamodwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.
Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczeénie o$§wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.
Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze jeste$Smy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zalaczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofert, na warunkach w nich okreslonych..
Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo O

mate przedsiebiorstwo OJ

$rednie przedsiebiorstwo O

jednoosobowa dziatalno$é¢ gospodarcza O

osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej O

inny rodzaj

. naczy¢ wias




8. Dane do umowy:

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

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Laura Krupa - Petnomocnik

Tomasz Stachurski - Pelnomocnik

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

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Stawomir Jedrych Specjalista ds Tel. + 48 600 391 696
Logistyki i Fax + 4822392 4849
Dystrybucji Mail przetargi. szpltalne@astellas com
¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:
Nazwa i adres banku: : Nr rachunku:
Deutsche Bank Polska S.A. PL 74 18800009[)000001101543001

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
zawarcia i realizacji umowy?

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

wobec 0sa6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.

10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy
2 Formularz JEDZ

3 Pelnomocnictwa

4 KRS

Signed by /

Signed b i
igned by / Podpisano przez:

Podpisano przez:

Laura Czestawa
Krupa

: Date / Data:
© 2022-02-01 13:32

Kacper Tadeusz
Kubisiak

" Date / Data:
2022-02-01 14:56

podpis uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy

1) 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

2) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

3) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
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Zatacznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Roche Polska Sp. z 0. 0.
Adres (siedziba) Domaniewska 39B, 02-672 Warszawa
Wykonawcy:
Wojewddztwo: : Mazowieckie
KRS: 118292
NIP; 522 00 14 461
REGON: 010397308
Osoba do kontaktu: Justyna Sadkowska
Telefon: 222605161
e-mail: pl.przetargi@roche.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
»Dostawa lekéw w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czesci Wartos¢ brutto:
czesc 11 318 484,05 zt
czesc 24 271 242,04 zt

1. Oswiadczamy, ze termin ptatno$ci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie diuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.

3. Oswiadczamy, Ze oferowane przez nas wyroby s3 dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczesnie o§wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwiazani niniejszg ofertg od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. Os$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych..

7. Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo [0

mate przedsigbiorstwo O

$rednie przedsiebiorstwo O

jednoosobowa dziatalnosé¢ gospodarcza O

osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnoéci gospodarczej O
inny rodzaj X]

. na wiasciwe




8.

Dane do umowy:

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

Imie i nazwisko/ Stanowisko - =

Dorota Grajewska/ Pelnomocnik

Anna Broszczak/ Pelnomocnik

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

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Stanistaw Pietrzyk Customer Care |22 347 9140/22 347 9455/
Partner rx.zakupy@roche.com
c) Nr rachunku bankowego do rozliczefi pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca:
Nazwa i adres banku: : Nr rachunku:
Deutsche Bank Polska S.A., al. Armii Ludowej 26, 17 1880 0009 00000011 0283 5000

00-609 Warszawa

Oswiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz

*0$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.

Wraz z oferta sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

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

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

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2015 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

a)

zawarcia i realizacji umowy?
b)
10.

1. Formularz cenowy

2. Pelnomocnictwa

3. JEDZ

Informacje dla Wykonawcy:
1)
2)
3)

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

Signed by /

Podpisano przez:
Signed by /
Justyna Podpisano przez:
Sadkowska _
Dorota Grajewska
- Date / Data:

2022-02-02 12:34 - Date/ Data:

2022-02-02 16:17
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Zalacznik nr 1
OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA
Adres (siedziba) 01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Mazowieckie
KRS: 0000154178
NIP: 5250004 220
REGON: 0002883343
Osoba do kontaktu: Renata Przybylak, Izabela Gielo, Barbara Dymirska
Telefon: 0226340210,11,84
 e-mail: przetargi@cefarm.com.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

»Dostawa lekdw w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czesci Warto$¢ brutto:
czesc 1 -zt
cze$é 2 -zt
cze$c¢ 3 - zt
czesc 4 105 908,08 zt
cze$c 5 -zt
czesc 6 -zt
czgs¢ 7 -zt
czes$c 8

81420,55 zt
czg$¢ 9 -zt
czes¢ 10 -zt
cze$c 11 -zt
cze$¢ 12 -zt
czesc 13 -zt
czes¢ 14 -zt
czes$c 15 -zt
czesc 16 -zt
czes¢ 17 -zt
czesc 18 -zt
czesc¢ 19 -zt
czesc 20 -zt
czesc 21 -zt

WS

Dokum
podpist
Monik:
Data:

2022.0;
07:59:¢



czeS¢ 22 -zt
czesc 23 -zt
czest 24 -zt
czes¢ 25 -zt
czesc 26 -zt
czesc 27

101 888,99 zt
cze$c 28 -zt
czesc 29 -zt
czesc 30 -zt
czesct 31 -zt
czesc 32 -zt
czesc 33 -zt
czesc 34 -zt
czes¢ 35 -zt
czesc 36 -zt

1. Os$wiadczamy, ze termin piatnosci wynosi 60 dni.

2. Oséwiadczamy, ze zamoéwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.

3. O$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednocze$nie o§wiadczamy, Ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie ze specyfikacja warunkéw zamdwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, Ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Oéwiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre$lonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich
okreslonych..

7. Wykonawca jest *:
mikroprzedsiebiorstwo O
mate przedsiebiorstwo O
$rednie przedsiebiorstwo O
jednoosobowa dziatalnoé¢ gospodarcza O
osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalno$ci gospodarczej O
inny rodzaj X
. Z il

8. Dane do umowy:

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

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Monika Sitek - pelnomocnik

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

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Renata Przybylak Spec.ds sprzedazy|022634 02 10/ 022634 04 94/
szpitalnej przetargi@cefarm.com;pl




Barbara Dyminska Spec.ds sprzedazy|022634 02 10/ 022634 04 94/

szpitalnej przetargi@cefarm.com;pl
¢) Nr rachunku bankowego do rozliczeri pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:
Nazwa i adres banku: = Nr rachunku:
PKO BP 731020 1026 3937 0000 0000 4791
9. Oswiadczam, ze:

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

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

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

Zgodnie z SWZ

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.

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

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 (ogélne 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
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Zatgcznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Farmacol Logistyka Sp. z o.0.
Adres (siedziba) UL, Szopienicka 77; 40-431 Katowice
Wykonawcy:
Wojewédztwo: slaskie
KRS: 0000288521
NIP: ' 525-240-95-76
REGON: 141107266
Osoba do kontaktu: Paulina Idzik
Telefon:+: <> : 322080639
e-mail: przetargi@farmacol.com.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
»Dostawa lekow w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czesci Wartos$¢ brutto:
czgs¢ 1 268127,37 zt
czesc 2 945 946,84 zt
czesc 6 76 047,99 zt
cze$¢ 10 38 620,80 zt
cze$¢ 15 320 565,60 zi
czesc 26 14 042,87 zt
cze$é 34 830 736,00 zt

1. OsSwiadczamy, ze termin ptatnoéci wynosi 60 dni.

2. O$wiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamdwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.

3. O$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednocze$nie oswiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zafacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezeni oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Os$wiadczamy, ze jeste$my zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferts, na warunkach w nich
okreslonych..

7. Wykonawca jest *:
mikroprzedsiebiorstwo O
mate przedsiebiorstwo O



8.

$rednie przedsigbiorstwo O
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza O
osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej O
inny rodzaj X
L]
Zaznaczy¢€ whasciwe

Dane do umowy:

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

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Karina Muller - Srednicka Z-ca Dyrektora Dziatu Sprzedazy Szpitalnej

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

Imie i nazwisko: Stanowisko: . tel/ fax/ e-mail:
Anna Hadasz Starszy Konsultant|(32)2080636 / (32)2080785
ds. Sprzedazy | sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl
szpitalnej

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen poqudzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

ING Bank Slaski 0510500099 7955 0000 0000 2019

a)

b)

10.

Oswiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postgpowania o udzieleniu zamdéwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?
*0$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOD

wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.

Wraz z oferta sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2. Pelnomocnictwo

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu 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 wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$§wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

2)
3)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne 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
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Zatacznik nr 1
OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Neuca S.A.
Adres (siedziba) ul. Forteczna 35-37, 87-100 Torun
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Kujawsko-pomorskie
KRS: 0000049872
NIP: 8790017162
REGON: S 870227804
Osoba do kontaktu: Laura Adamczyk
Telefon: : 669-494-753
e-mall;. == laura.adamczyk@neuca.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
»Dostawa lekow w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Num

er czesci Wartos¢ brutto:

czesc 9 158 026,32 zt

1.
2,

3

8

O$wiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.

Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamdwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.
O$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sg dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczesnie o§wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze jeste$Smy zwiazani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych..
Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwe 5

inny rodzaj XO
e  Zaznaczy( wladciwe

Dane do umowy:

a) Os

oba(y), ktére bedg zawieraly umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i

nazwisko/ Stanowisko




Zuzanna Sawasciuk
Ewa Spiechowicz
b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:
Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:

Matgorzata Wawrzczak Starszy Specjalista ds. |szpitale@neuca.pl/ tel: 32/784 54 44/

Telefonicznej fax: 32/73397 77

Sprzedazy- Lecznictwo
Zamkniete
¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:
Nazwa i adres banku: : s Nrrachupku: -

ING BANK SLASKI 76 1050 1416 1000 0023 4335 4896

Os$wiadczam, zZe:

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
zawarcia i realizacji umowy?

b) *Oswiadczam, ze wypelnitem 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 zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.
10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:
1. JEDZ
2. Formularz cenowy
3. Klauzula informacyjna RODO
4. Pelnomocnictwo

Informacje dla Wykonawcy:

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

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

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
3) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

Podpis jest prawidjowy

Dokument podpisapy py? Laura Adamczyk
Data: 2022.02.03 1 6 CET



1909 [ £0°20°C20T -ered a
YAzowepy BIne] Z esidpod juswmnyo(g 1up 09 psowed pjunIEm
=u_>>m._n_ umm_. m_QUOn_ IZ Z£'9Z0 8ST :01n.1q mapfed Hsolrepm
12 89°0Z€ 9% T :01au mabjed jsorrem
NASdI dNOANvAd 0 OMM\WOM%HMM‘._‘OEU 122£'9Z0 851 12 89°0ZE 9T | 1Z298'89T €1 | 126E£'E6T T Z1 ‘19B3 0£X w9 wnqruiuezoqe) L
*
opniq oneu
uemoxedo =
juaonpold /exmeq/emzeN onniq 3solep | onau ysoyep | emoxpsoupal | emoxysoupal ol npjALIY emzeN =
BUI) BUI)

DI2U NyEI M 9T 6 LIAIAVd




Division

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22

34-200 Sucha Beskidzka

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykéw
Polska

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

Warszawa, dnia 3 lutego 2022

OFERTA W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
Znak sprawy ZOZ.V.010/DZP/112/21

Spis tresci

Formularz cenowy

ol e o

Formularz ofertowy — zat. nr 1

Informacja dla Zamawiajacego

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

Oswiadczam, ze zapoznali$my sie z warunkami okre$lonymi w specyfikacji i nie

wnosimy zastrzezen.
Z powazaniem,

Galyna Tarasenko
Petnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

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

Adres do korespondencii:

Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykéw
Polska

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

Siedziba i adres spdkki:

ul. Podlipie 16

95-010 Strykow

Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w todzi
XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000061723

Signed by /
Podpisano przez:

Galyna Tarasenko
Lek S.A.

" Date / Data: 2022-
02-03 13:14

Regon: 471255608

NIP: 7281341936

Nr konta bankowego

BNP Paribas Bank Polska S.A

80 1600 1127 1847 1455 3000 0001
Kapitat zakladowy: 11.409,350,00 zt



Zatacznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Lek S.A.
Adres (siedziba) 95-010 Strykoéw, ul. Podlipie 16
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Lodzkie
KRS: 61723
NIP: 728-134-19-36
REGON: 471255608
Osoba do kontaktu: Agnieszka Galenza
Telefon: 695106996
e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
~Dostawa lekéw w ramach programoéw lekowych do Apteki Szpitalnej’

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

Numer czesci Warto$¢ brutto:

czesc 1 -zt
czesc 2 -zt
czesc 3 -zt
cze$t 4 -zt
czest 5 -zt
cze$t 6 -zt
czesc 7 -zt
czesc 8 -zt
czes¢ 9 -zt
czesc 10 -zt
czesc 11 -zt
czesc 12 51 624,00 zt

czesSc 13 889 056,00 zt

czest 14 -zt
czesc 15 -zt
cze$c 16 -zt
cze$c 17 -zt
czesc 18 -zt
czesc 19 -zt
czesc 20 -zt
czesc 21 -zt
czesc 22 -zt
czesc 23 -zt




czesc 24 -zt
czesc 25 -zt
czesc 26 -zt
cze$c 27 -zt
cze$c 28 -zt
czesc 29 -zt
czes¢ 30 -zt
czesc 31 -zt
czes$c 32 -zt
czesc 33 -zt
cze$é 34 -zt
cze$c 35 -zt
czes$c 36 -zt
1. Oswiadczamy, ze termin ptatno$ci wynosi 60 dni.

2i

Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.
Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sg dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednocze$nie o$wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyli$my konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Os$wiadczamy, ze jeste§my zwigzani niniejsza ofertg od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre$lonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych..

7. Wykonawca jest *;
mikroprzedsiebiorstwo O
mate przedsiebiorstwo O
Srednie przedsiebiorstwo O
jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza O
osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalno$ci gospodarczej O
inny rodzaj X duze
L ]

Zaznaczy¢ whasciwe

8. Dane do umowy:

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

Imig i nazwisko/ Stanowisko

Galyna Tarasenko -Petnomocnik

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

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Magdalena Batdys Starszy Specjalista|22 209 6052
ds. Sprzedazy Fax 22209 7007/8

zamowienia.szpitale-
sandoz@sandoz.com

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




Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Bank BGZ BNP Paribas S.A. 80160011271847145530000001

a)

b)

10.

O$wiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zamdéwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?
*0$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posradnio pozyskatem w celu
ubiegania sie 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepcwaniu?,
Wraz z oferta sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1 zgodnie ze spisem tresci na str.1

Informacje dla Wykonawcy:

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

- *w przypadku gdy Wykonaweca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpos$rednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie tresci
oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykre$lenie)

1)

2)
3)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L .19 z 04.05.2016, str. 1).
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa




PAKIET 12 Produkty lecznicze dla ukladu migéniowo-szkieletowego

Cena Cena
L.p. Nazwa Artykulu Tlodé Jednostkowa | jednostkowa | Wartosé netto Warto$é brutto Nazwa/Dawka/ Producent
; : miligraméw
= netto brutto
Rituximab fiolka 500 mg/50
1 |ml 20 2390,00 zt 2 581,20 zt 47 800,00 zt 51 624,00 z# |Riximyo 500mg/50ml x 1 fiol. / Lek d.d.

Warto$¢ pakietu netto: 47 800,00 zt
Wartoé¢ pakietu brutto: 51624,00 zt
Warunki ptatnasci przelew 60 dni




PAKIET 13 Produkty lecznicze dla ukladu mieéniowo-szkieletowego

Cena Cena
L.p. Nazwa Artykutu lloé¢ opakowari | jednostkowa | jednostkowa | Warto$¢ netto | Warto$¢ brutto Nazwa/Dawka/ Producent
netto brutto
Etanercept
amputostrzykawka lub 686,00 2k 740,887 82320000zt 889 056,00zt Eé::i{;:(?: "xta:v"sp;z“fi&‘a‘ﬁ:;‘;’a":&:‘zh
1 |wstrzykiwacz 50 mg 4 szt 1200 2 Y

Warto$¢ pakietu netto:
Warto$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

823 200,00 zt
889 056,00 zt

przelew 60 dni




SA“DOZ A Novartis Lek S.A.

Division ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

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

Szanowni Panstwo,

Wybér naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, o ktorym jest mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

Oswiadczam, ze wypelnilem 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 0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec osob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Dane teleadresowe Wykonawcy

Adres do korespondencji:
Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Kontakt w sprawie oferty i zawarcia umowy
Agnieszka Galenza — Starszy Specjalista ds. Przetargdw

Tel (22) 209 6996
fax (22) 209 7004
e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Sktadanie zamdwien

Magdalena Baldys, Mirostaw Tomaszewski

Tel. (22) 209-60-52, (22) 209-70-32

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

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

Reklamacje

Matgorzata Kolodziejczyk
Tel. (42) 295 6348

Fax. (42) 295 7191

e-mail: malgorzata.kolodziejczyvk(@sandoz.com

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie prosze aby niezwlocznie po przygotowaniu
umowy przeslali Panstwo droga mailows informacj¢ zawierajagcq numer umowy i date zawarcia. Bez tej
informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie prawidiowo wystawia¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i date zawarcia.



Zalgcznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: ASCLEPIOS S.A.
Adres (siedziba) Wykonawey: | ul. Hubska 44, 50-502 Wroclaw
Wojewoddztwo: - dolnoslgskie
KRS: 0000096160
NIP: 648-10-08-230
REGON: 272636951
Osoba do kontaktu: Andrzej Paliwoda - Dzial Przetargow
Telefon: (71) 769-84-10
e-mail: rzetargi@asclepios.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
»Dostawa lekéw w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:

Numer czesci Wartos¢ brutto:
czese 19 20 865,60 - zt
1) Oswiadczamy, ze termin platnosci wynosi 60 dni.
2) Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywaé do czasu wyczerpania

asortymentu stanowigcego przedmiot zamdwienia, nie dluzej jednak niz przez okres 12
miesigcy.

3) Os$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania
na terenie Polski. Jednoczesnie o$wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4) Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ ze specyfikacjg warunkéw zamoéwienia wraz z jej
zalacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje do
przygotowania oferty.

5) Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6) Oswiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych..

7 Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo [J

mate przedsigbiorstwo [J

srednie przedsigbiorstwo O

jednoosobowa dziatalnosé¢ gospodarcza O

osoba fizyczna nie prowadzaca dzialalnosci gospodarczej O
inny rodzaj (¥l



® Zaznaczy¢ wlasciwe
8) Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére bgdg zawieraly umowg ze strony Wykonawcy:

Imig i nazwisko/ Stanowisko

Filip Lasicki - umowa w wersji papierowej Kierownik Dzialu ds. Analiz i Realizacji
Przetargow

Bartlomiej Sawicki - umowa w wersji elektronicznej Prokurent

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

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

= Pracownik
Aneta Plichta Distati Sorssdaty tel. (43) 656-98-55 fax (71) 721 56 24

sprzedaz@asclepios.pl

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

BNP Paribas Bank Polska S.A. 46 2030 0074 5489 2010 1201 2028

9) Oswiadczam, ze:

a) Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO' o przetwarzaniu moich
danych osobowych na potrzeby niniejszego postgpowania o udzieleniu zamoéwienia
publicznego oraz zawarcia i realizacji umo

b) *O$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO"Y wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatlem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu’.

10)  Wraz z oferta sktadamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:
1) Zalacznik nr 1 Oferta
2) Zatacznik nr 1a Formularz asortymentowo-cenowy
3) Zalacznik nr 2 JEDZ
4) Zalgcznik nr 4 Pelnomocnictwo
5) Zalacznik nr 5 Oswiadczenie art 225
6) Informacje dodatkowe

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawrione do reprezentacji
firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg
podpisujaca ofertg.

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

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

2) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
3) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
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Podpisany certyfikatem wystawionym
dla Rafat Modzelewski (Certyfikat

Bialmed . Kwalifikowany podpisu). Utworzony w

(\ dniu: 2022-02-03 15:37:52 +0100
w

Zatacznik nr 1
OFERTA
Nazwa Wykolﬂawfcy;. | Bialmed Sp.z 0.0.
Adres (siedziba) : - | ul. Kazimierzowska 46/48 10k.35, 02-546 Warszawa
Wykonawey: .
Wojewbdztwo: | MAZOWIECKIE
KRS: 110000025915
NIP: - | 849-00-00-039
REGON: ~ [790003564
Osoba do kontaktu: | Katarzyna Szulzycka
Telefon: = - |87-424-11-70
e-mail: dzp@bialmed.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
»Dostawa lekéw w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czesci Wartos¢ brutto:

cze$t 1 -zt
czesct 2 -zt
czesc 3 -zt
czesct 4 -zt
czesc 5 -zt
cze$t 6 -zt
cze$c 7 12 960,00 zt
czesc 8 -zt
czes¢ 9 -zt
czesc 10 - zi
czesé 11 -zt
cze$é 12 - zi
cze$¢ 13 -zt
czest 14 -zt
czes$¢ 15 -zt
czesc¢ 16 -zt
czesc 17 -zt
czesc 18 -zt
cze$c 19 21742,56 z1
czesc 20 -zt
czesc 21 -zt
czesc 22 -zt
cze$cé 23 -zt




czesc 24 -zt
czes¢ 25 -zt
czesc 26 -zt
czesc 27 -zt
czesc 28 -zt
czesc 29 -zt
czesc 30 -zt
czesc 31 -zt
czesc¢ 32 -zt
czes¢ 33 -zt
czesc 34 -zt
czesc 35 -zt
czesc 36 -zt
1. Oswiadczamy, Ze termin ptatno$ci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, Ze zaméwienie bedziemy wykonywaé do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie dtuzej jednak niz przez ckres 12 miesiecy.

3. Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sg 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 zapoznali$my sig¢ ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejszg ofertg od dnia uptywu terminu skiadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. O$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich
okreslonych..

7. Wykonawca jest *:
mikroprzedsiebiorstwo O
mate przedsiebiorstwo [0
$rednie przedsiebiorstwo x
jednoosobowa dziatalno$é¢ gospodarcza O
osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalno$ci gospodarczej O
inny rodzaj OJ
L]

Zaznaczy¢ wiasciwe

8. Dane do umowy:

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

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Andrzej Roginski - cztonek Zarzadu

b) _(_)sob_a{y)-, odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Celina Rosinska Specjalista ds.|87-424-11-70 / 087-424-11-85 /
sprzedazy bok@bialmed.pl

) Nr rachunku bankowego do rozliczer pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:




Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

PKO BP S.A O/EEK 5910204724 0000 3402 0005 7604

a)

b)

10.

Oswiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?
*0swiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sig o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1Formularz cenowy

2 JEDZ

3 Pelnomocnictwo

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu 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 wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

1)

2)
3)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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



Bialmed.

Podpisany certyfikatem wystawionym
dla Rafat Modzelewski (Certyfikat
kwalifikowany podpisu). Utworzony w
dniu: 2022-02-03 15:37:52 +0100

PAKIET 7 Produkty lecznicze dla dla krwi, organéw krwiotwérczych oraz ukladu krazenia

Cena Cena
L.p. Nazwa Artykulu . .:om.n. jednostkowa | jednostkowa Warsasc waee Nazwa/Dawka/ Producent
miligramoéw netto brutto
netto brutto
CINACALCET ACCORD 30
MG 28 TABS / Accord
1 Cynacalcet mg 60000 0,20 zt 0,22 zt 12 000,00zt | 12 960,00 zt QHMnMM%MM% MMMMH_W Qm.c
CINACALCET ACCORD 90
MG 28 TABS / Accord
12 000,00 zt 12 960,00 zt

Warto$¢ pakietu netto:

Warto$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci 60 dni

12 000,00 zt

12 960,00 zt




PAKIET 19 Leki wraku zotadka

Cena Cena
L.p. Nazwa Artykulu Lam jednostkowa | jednostkowa Watos SRRt Naxwa/D heka/
opakowan netto brutto Producent
netto brutto
OGIVRI 150 mg fiol.
1 Trastuzumabum fiol 150 mg 80 251,65 zt 271,78 zt 20132,00zt | 21 742,56zt 15ml Prosz. d. sp.

konc. / Mylan S.A.S.

Wartoé¢ pakietu netto: 20 132,00 zt

Wartos$¢ pakietu brutto: 21 742,56 zt

Warunki ptatnosci 60 dni




/‘

9

Zatacznik nr 1
OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Komtur Polska Sp. z o.0.
Adres (siedziba) Plac Farmacji 1, 02-699 Warszawa
Wykonawcy:
Wojewddztwo: mazowieckie
KRS: 0000221399
NIP: 5222749770
REGON: 015805870
Osoba do kontaktu: Pawel Derwinski / Piotr Wojcik
Telefon: (22) 566 26 20/21
e-mail: zp@komtur.com

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na

»Dostawa lekow w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Numer czesci Wartos¢ brutto:

czesc 1 -zt
czest 2 -zt
czesc 3 -zt
czest 4 -zt
cze$é 5 -zt
czest 6 -zt
czes¢ 7 -zt
cze$c 8 -zt
cze$c¢ 9 -zt
cze§c 10 38 880,00 zt
czeS¢ 11 -zt
czesc 12 -zt
cze$c 13 A
czest 14 -zt
czesc 15 -zt
czest 16 -zt
czesc 17 -zt
czesé 18 -zt
czesc 19 -zt
czesc 20 -zt
czest 21 -zt
cze$c 22 -zt
cze$c 23 -zt




Numer czesci Warto$¢ brutto:

cze$é 24 -zt
czesc¢ 25 -zt
czest 26 -zt
czesc 27 -zt
cze$c 28 -zt
czesc¢ 29 -zt
czesc¢ 30 -zt
czescé 31 -zt
czesc¢ 32 -zt
czesc 33 -zt
czesc 34 -zt
czesc 35 -zt
czesc 36 -zt

8.

O$wiadczamy, ze termin ptatno$ci wynosi 60 dni.

Os$wiadczamy, ze zam6wienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.

Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sg dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczeénie odwiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zzamoéwienia wraz z jej
zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwiazani niniejsza ofertg od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05.2022r.

Oswiadczamy, ze zapoznalimy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okres$lonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich
okreslonych..

Wykonaweca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo O

mate przedsiebiorstwo O

$rednie przedsiebiorstwo O

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza OJ

osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalnosci gospodarczej O
inny rodzaj X

.« 7 bl

Dane do umowy:

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

Imig i nazwisko/ Stanowisko

Piotr Wéjcik / Zastepca Kierownika Dzialu Przetargéw




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

Imie i nazwisko: |Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Specjalista ds. Obstugi Klienta i
Piotr Sobczak Sprzedazy (22) 5662612 / 01
zamowienia@komtur.com

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

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:
Deutsche Bank Polska S.A.
al. Armii Ludowej 26 881880 0009 0000 0011 0082 3009
00-609 Warszawa

9. 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 zawarcia i realizacji umowy?

b) *O$wiadczam, ze wypeinitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO"Y wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posérednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowanius.

10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1 Doktadny spis zatacznikéw znajduje sie w osobnym dokumencie
Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentacji firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany
Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobe podpisujacg oferte.

- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust5 RODO Wykonawca nie

sktada o$wiadczenia (usuniecie tre$ci o$wiadczenia nastepuje np. przez jego
wykreslenie)

1) 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

3) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

Podpis jest prawidfowy

Dokument podpisany przgg PggAr Wojcik
Data: 2022.02.03 16:09:0 T
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Zatgcznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Urtica Sp. z o.0.
Adres (siedziba) UL Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Dolnoslaskie
KRS: 0000113253
NIP: 894-25-56-799
REGON: 932081801
Osoba do kontaktu: Joanna Podkoscielna / Sylwia Sujka
Telefon: 717908346 /323681021
e-mail: rzetargi ica.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na
»Dostawa lekéw w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Numer czesci Wartos$¢ brutto:

cze$c 1 -zt
czest 2 -zt
cze$c¢ 3 -zt
cze$c 4 108 776,40 zt
cze$c¢ 5 -zt
cze$¢ 6 -zt
czesc 7 -zt
czesc 8 116 820,04 zt
cze$c¢ 9 157 837,51 zt
czesc 10 -zt
cze$¢ 11 -zt
cze$¢ 12 -zt
cze$c 13 952 560,00 zi
cze$c 14 1397 404,22 zt
czesc 15 318 271,68 zt
czesc 16 -zt
czesé 17 400917,60 zt
cze$c¢ 18 448 008,02 zt
czes¢ 19 19 699,20 zt
czes¢ 20 -zt
czesSc 21 -zt
czes¢ 22 190 799,71 zt
czesc¢ 23 382 725,00 zt




czesc 24 -zt
czesc 25 110 769,12 zt
czes¢ 26 -zt
cze$c 27 99 441,52 zt
czesc 28 139 744,18 zt
czesc¢ 29 189 599,88 zt
czesc 30 386 398,26 zt
czesc 31 -zt
czesc 32 99 839,95 zi
czesc 33 -zt
czes$c 34 828 576,00 zt
cze$c¢ 35 -zt
cze$¢ 36 170 999,68 zt

1. Oswiadczamy, ze termin ptatno$ci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamoéwienia, nie dtuzej jednak niz przez ckres 12 miesiecy.

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

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$émy sie¢ ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobylismy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze jeste§my zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu skladania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zalaczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych..

7. Wykonawca jest *:
mikroprzedsiebiorstwo [
mate przedsigbiorstwo O
$rednie przedsigbiorstwo O
jednoosobowa dziatalnoé¢ gospodarcza O
osoba fizyczna nie prowadzgaca dziatalno$ci gospodarczej O
inny rodzaj X
e Zaz Sciw

8. Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:
Imie i nazwisko/ Stanowisko

Dorota Hasko Kierownik Dziatu Zaméwieri Publicznych / pelnomocnik “

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

Imie i nazwisko: Stanowisko: | == tel/fax/e-mail:
Izabela Lech Specjalista  ds.|Tel. 3236810 16 fax: 032 368 10 43
sprzedazy r ica.pl

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




Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

ING Bank Slaski S.A. 19105000861000002308109236

Os$wiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz

*O$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.
Wraz z oferta sktadamy nastepujace oéwiadczenia i dokumenty:

1. Formularze cenowe

Oswiadczenie |JEDZ

Dodatkowe informacje

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu 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 wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osocbowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

a)
zawarcia i realizacji umowy?
b)
10.
2
3. Pelnomocnictwo
4
Informacje dla Wykonawcy:
1)
2)
3)

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
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Zatgcznik nr 1

OFERTA

Amgen SP. 7 o.0. 7 siedzibg w Warszawie

ul. Putawska 145, 02-715 Warszawa , woj. mazowieckie , powiat m.st. Warszawa

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

Wpisany do Rejestru Przedsigbiorcow KRS prowadzonego przez Sqd Rejonowy w Warszawie

XIII WYDZIAL
GOSPODARCZY Krajowego Rejestru Sqdowego
pod numerem KRS 0000188441
Tel. 22 581 30 13
SJax 22 581 39 91
kapitat zaktadowy 22 374 500,00 -PLN

adres email: przetargi@amgen.com
adres ePuap: aleksandradebek
strona internetowa: amgen.pl
osoba do kontaktu i podpisania umowy : Aleksandra Debek (petnomocnik)

Nr konta, na ktore prosze wplacaé naleznosci za faktury (przelew):
Nr rach: 68 1030 1508 0000 0005 0366 1063 Citi Handlowy

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
»Dostawa lekow w ramach programéw lekowych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Numer czesci Warto$éé brutto:
cze$¢ 7 13 608,00 zt
cze$c 33 68 392,17 zt

1. Oswiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, ze zamdwienie bedziemy wykonywac do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamodwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.

3. Os$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sg dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczeénie oswiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.

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

5. Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 04.05. 2022r.

6. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferts, na warunkach w nich okres$lonych..

. 7. Wykonawca jest *:
Podpls Je SEOFAAMHEOWS
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8.

inny rodzaj X
. Z ¢ ke

Dane do umowy:

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

Imig i nazwisko/ Stanowisko

Aleksandra Debek - pelnomocnik

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

_ Imig i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Anna Pietrzycka Kierownik 22 581 39 91, polska@amgen.com
sprzedazy

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

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Citi Handlowy 68 1030 1508 0000 0005 0366 1063

Oswiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz

*Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?3.

Wraz z ofert sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu 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 wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreélenie)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2076 r. w sprawie ochrony osé6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz Urz UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

a)
zawarcia i realizacji umowy?
b)
10.
1. Formularz cenowy
2. JEDZ
3. Pelnomocnictwo
Informacje dla Wykonawcy:
1)
2)
3)

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
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PAKIET 7 Produkty lecznicze dla dla krwi, organéw krwiotwérczych oraz ukladu krazenia

§7:49:21 CET

.Non-Amgen

Tlosé Cena Cena
L.p. Nazwa Artykutu miligramé | jednostkowa | jednostkowa Wartngs Wavials P Rk
s netto brutto Producent
w netto brutto
Mimpara/30 mg x
28 tabl, 60 mgx 28
1 |Cynacalcet mg 60000 0,21 0,23 zt 12 600,002t | 13 608,00zt | tabl,90 mgx28
tabl./ Amgen
Europe B.V.
12 600,00zt | 13 608,00 zt
Wartoé¢ pakietu netto: 12 600,00 zt
Wartos¢ pakietu brutto: 13 608,00 zt
Warunki ptatnosci 60 dni




PAKIET 33 Leki w raku jelita grubego

Cena Cena ; :
= Ilo$é Wartosé Wartos¢ | Nazwa/Dawka/
L.p.
P. Nazwa Artykulu opaliowa jednostkowa | jednostkowa e beae: roducant
netto brutto
i Vectibix/400 mgx 1
1 Pma‘l“‘t“m“mab“‘“ 20 mg/ml 20 10 3957,88zt | 427451zt | 3957880z | 4274510z | fiolka/ Amgen
Europe B.V.
i Vectibix/100 mg x 1
P KIS Tl 24 989472t | 1068637 | 23747282t | 25647062t | fiolka/ Amgen
£ Europe B.V.
63 326,08 zi 68 392,17 zt
Wykorzystanie w obrebie wartosci
pakietu w zaleznosci od
zapotrzebowania
Wartoé¢ pakietu netto: 63 326,08 zt
Wartoé¢ pakietu brutto: 68 392,17 zt

Warunki ptatnosci 60 dni




