Zatacznik do SWZ nr 1

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,,Dostawa lekow dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 5 zadan czesciowych”

Postepowanie nr: AZ-P.2023.27

Oferta ztozona przez wykonawcéw
wspdlnie ubiegajacych sie o

udzielenie zaméwienia FAK-/NIE

nazwa pefnomocnika ( dot. wykonawcow sktadajgcych ofertq wspding)

Nazwa Wykonawcy / Wykenaweodw-w-przypadku-oferty-wspélnej:

Fresenius Kabi Polska Sp. z o. o.

Adres: Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
NIP: 521-29-35-353 REGON: 013231488 KRS: 0000022182
e-mail: przetargi.polska@fresenius-kabi.com nrtel.: 22 345 67 89

Osoba upowazniona do kontaktow: Pawet Kucharek

e-mail: przetargi.polska@fresenius-kabi.com tel. 22 345 67 89

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Oswiadczam, iz prowadze dziatalnos¢ jako:
i Isiebi * *informacja do celow statystycznych, nalezy niepotrzebne

L. ; skresli¢. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6

’ maja 2003r. dotyczqcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz

® émdme—pn-ed-s&bwﬂst-wo,* matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s.

° duze przedSiebiorStwor* 36):: przedsiebiorstwa, ktdre zatrudniajq mniej niz 250 osdb i

o osobafizyezna-prowadzaca-dzialalnesé gospedarezg.™ ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub

*zaznaczy¢ wtasciwe roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

1. Nawigzujac do ogtoszenia wyrazam cheé uczestnictwa w postepowaniu o zamoéwienie publiczne,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajacego pod warunkami
okreslonymi w SWZ.

2. Oferuje wykonanie zaméwienia:

Czes¢ zamowienia — zadanie czesciowe Cena brutto*
Zadanie nr 1 - Dostawa Lekéw - wg zatacznika 2/1 do SWZ, 146 898,36 zt
Zadanie nr 2 - Dostawa Lekéw - wg zatacznika 2/2 do SWZ, 142 041,60 zt
Zadanie nr 3 - Dostawa Lekéw - wg zatacznika 2/3 do SWZ, 327 393,36 zt
Zadanie nr 4 - Dostawa Lekéw - wg zatacznika 2/4 do SWZ, 33 288,19 zt
Zadanie nr 5 - Dostawa Lekéw - wg zatacznika 2/5 do SWZ, 304 520,69 zt

* na podstawie Formularzy Cenowych 2/1 —2/5 do SWZ
3. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ
1) Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ;
2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia (§ 4 projektowanych postanowien
umowy).
3) Wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.
4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.
5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIlI pkt. 13.1).

6) Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i

prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).
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7) Nie wykonywaliSmy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwalismy sie osobami uczestniczgcymi w dokonaniu
tych czynnosci;

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowiace integralna
cze$¢ SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego;

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. KRS/CEIBG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym
ogoblnodostepnych

i bezptatnych baz danych tj. https://prod-ceidggov-pt, https://ems.ms.gov.pl/.

10) Oswiadczamy, ze wyboér naszej oferty:

[ ] nie prowadzi £-prewadzi* do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku

Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera™ informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujacych dokumentach:

(* niepotrzebne skreslic)

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic¢ informacje zastrzezone stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa oraz zabezpieczyc je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazac, Ze zastrzezone informacje
stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia odpowiedzi Zamawiajgcy potraktuje jako brak tajemnicy

przedsiebiorstwa w ztoZonej ofercie.
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https://ems.ms.gov.pl/*

4. PODWYKONAWCY

Oswiadczamy, iz zamierzamy-/ nie zamierzamy™* powierzyé podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli
dotyczy):

- nazwa (firma) POdWYKONAWCY: ....ccocviieiiiiie ettt

- €z€5C / akres ZamMOWIBNIA: c..ooueeuieueeeieieieie e

- wartos$¢ / procentowa cze$¢ ZamOWIENIA: ..c.ceceevereeeerireseererireseecereeneees

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamdwienia publicznego)

(* niepotrzebne skreslic)

5. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

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

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia

publicznego w niniejszym postepowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wyftgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada

powyzszego oswiadczenia poprzez jego wykreslenie.

Signature Not Verified

podpis elektroniczny kwalifikowany DOkUﬂ'@iS&n przez

lub podpis zaufany lub osobisty €. .
osoby/-6b uprawnionej/-ych PaWEI' KUCha,Fek, Egfsenius
do reprezentowania Wykonawcy lub petnomocnika Kabi PolgkaSp .0.
................................................. Data: 2023.( 11:06:21

CEST :I

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle



		2023-08-17T11:06:21+0200




