Zatgcznik Nr 2 DO SIWZ
NUMER SPRAWY ZP/PN/21/19/LA/4)

Warszawa dnia: 10.05.2019

(pieczec adresowa Wykonawcy)

OFERTA

DANE WYKONAWCY:
PELNA NAZWA WYKONAWCY: LENCOMM TRADE INTERNATIONAL EwA LENCZOWSKA-TOMCZAK Sp. J.

ADRES WYKONAWCY: WoLczyNska 133, 01-919 WARSZAWA
REGON: 002186859 NIP: 118-00-25-946

BANK T NUMER KONTA: ALior Bank 93 2490 0005 0000 4500 6025 8499

TEL. 22 89694 87 / 517 198 632 FAX: 22 835 03 54 MAIL: OFFICE@LENCOMM.PL
OSOBA DO KONTAKTU MaRIUSZ KRAJEWSKI

UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCA JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA
DZIAtALNOSC GOSPODARCZA W OFERCIE NALEZY PODAC ADRES ZAMIESZKANIA I PESEL

NA ODREBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE BEDZIE UDOSTEPNIANY INNYM
WYKONAWCOM)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu

nieograniczonego na sukcesywna dostawa produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz produktéw do pielegnacji
skory z podzialem na 572 zadania, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ, sktadamy niniejsza
oferte.

1. Oferujemy wykonanie dostawy, bedacej przedmiotem zamdwienia zgodnie z cenami poszczegolnych
pozycji z zatacznika Nr 1 do oferty sporzadzonego wedtug zatacznika Nr 1 do SIWZ.!
2. Oferowana cena brutto obejmuje (DOTYCZY WSZYSTKICH ZADAN):
- ceng netto oferowanego produktu,
- koszty ubezpieczenia,
- clo i opfaty graniczne,
- koszty dostawy ( loco Apteka Zamawiajgcego ),
- podatek VAT.
oraz wszelkie inne koszty niewymienione wyzej, a konieczne do nalezytego wykonania przedmiotu

zamowienia.

' UWAGA: Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajacego, czy wybdr oferty bquie prowadzi¢ do gowstania u _
zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku

1

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

» /- J
157 Krafewskl

[




Zatgcznik Nr 2 DO SIWZ
NUMER SPRAWY ZP/PN/21/19/14/47

WARUNKI PLATNOSCI :

1. Zapfata za realizacje przedmiotu zamdwienia nastapi w PLN przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy

podany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty przediozenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej
faktury.

2.Koszty obstugi bankowej powstate w banku Zamawiajacego pokrywa Zamawiajacy, koszty obstugi
bankowej powstate poza bankiem Zamawiajacego pokrywa Wykonawca.

. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Termin wykonania zamdwienia — Termin rozpoczecia realizacji umowy od dnia zawarcia umowy - Termin

zakonczenia realizacji uméw — 31.12.2020

2. Z uwagi na wigzace Zamawiajacego umowy z innymi Wykonawcami, termin rozpoczecia realizacji przedmiotu
umowy nastapi po wykorzystaniu ilosci z wezesniej zawartych przez Zamawiajacego umow.

3. Gtéwne miejsce realizacji zamdwienia: APTEKA, bud. H, w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu
Wroctaw, pl. Hirszfelda 12.

4. Wymagany termin dostaw produktéw objetych przedmiotem zamdwienia bezposrednio do apteki
Zamawiajacego w dniach roboczych w godzinach 08:00-14:00 — wg biezacych potrzeb Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii, max w ciggu 3 dni roboczych od zgtoszenia ich przez Zamawiajacego faksem.

5. Wymagany termin dostawy produktéw leczniczych sprowadzanych z zagranicy (nie posiadajacych pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu, niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta) na postawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.03.2012 r. bezposrednio do apteki Zamawiajgcego w dniach
roboczych w godzinach 08:00-14:00 — wg biezacych potrzeb Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, max w ciggu
30 dni od zgtoszenia ich przez Zamawiajgcego faksem.

V. OSWIADCZENIA TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA :
Korzystajac z uprawnienia nadanego treécia art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych zastrzegamy, ze

IO i A S 5 RS R RAAL A 1 £ S e € S e

Stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania.?

Za tajemnice przedsigbiorstwa uznaje sie tylko takie informacje, ktore tacznie spetniaja trzy przestanki:

a) sg nieujawnione do wiadomosci publicznej,

b) posiadaja wartos¢ gospodarczg (na przyktad informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa

C) przedsigbiorca podjat co do nich niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnoéci.

W zwiazku z definicja, co stanowi tajemnice przedsiebiorstwa ,Wykonawca musi wykazaé na etapie sktadania
oferty (jesli zastrzegt jakie$ informacje jako tajemnice przedsiebiorstwa), ze zastrzezone informacje rzeczywiscie
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaze, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa,
Zamawiajacy bedzie miat prawo do odtajnienia tych informacji.

2

UWAGA: zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wiasciwym dokumencie widocznym napisem
~tajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnej kopercie wewnetrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone
stosowne odsytacze

2

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczeni
wykonawca nie skiada (usunigcie tre$ci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie). o
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Zatgcznik Nr 2 DO SIWz
NUMER SPRAWY ZP/PN/21/19/LA/A7

VI WADIUM:
1.  Oferte zabezpieczylismy wadium w kwocie: 41,00 PLN w formie przelewu..
2. Nazwa banku i numer konta na ktdre Zamawiajacy powinien dokona¢ zwrotu wadium (wypeinic jezel
dotyczy)
ALIOR Bank 93 2490 0005 0000 4500 6025 8499

VI I.OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Zapoznali$my sie z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobylismy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Wszystkie zataczniki do oferty stanowia integralng czesc oferty.

3. Akceptujemy wskazany w SIWZ czas Zwigzania ofert — tj. 60 dni. Bieg terminu zwigzania z oferta
rozpoczyna sig wraz uptywem terminu sktadania ofert.

4. Powierzymy nizej wymienionym podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci
zamoOwienia:*

Gl ciiviconrinammen i (czes¢ zamébwienia) - .................. T (firma podwykonawcy)
DD e ns s mi oW es b b (czes$¢ zamowienia) - .....ccceeveeirnreriesissnneeeens (firma podwykonawcy)
4.3 e sbbbaiadri s iaaEs (czes¢ zamowienia) - .......... ey PUe T (firma podwykonawcy)

* (*wypeini¢ w przypadku udzialu podwykonawcéw albo wykresli¢ lub pozostawi¢ bez
wypetnienia, jesli nie dotyczy),

5. Akceptujemy zawarty w SIWZ wzér umowy i zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6.  Upowazniamy Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu lub jej upetnomocnionych przedstawicieli do
przeprowadzenia wszelkich badai majacych na celu sprawdzenie o$wiadczen, dokumentow i
przedtozonych informagji.

7. Upowazniamy kazda osobe publiczng, bank lub przedsiebiorstwa do dostarczenia stosowne] informagji
uznanej przez Zamawiajacego za istotng w celu sprawdzenia oéwiadczer i informacji zawartych w naszej
ofercie.

8.  Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert.

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec
0s0b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub pogrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

10. dila srodkéw kwalifikowanych jako wyroby medyczne - oswiadczamy, ze posiadamy dopuszczenie
do obrotu na terytorium RP zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z
2019 r.,, poz. 175 ze zm.),

11. dla $rodkéw zakwalifikowanych jako $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego- oswiadczamy, Ze posiadamy dopuszczenie do obrotu na terenie Polski zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 (tj: Dz. U z 2015r,, poz. 1026 ze zm.), :

]
Oferte niniejsza sktadamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach. Mariusz Kr yr/x r_"}._[_
Vi PTLS \ ’|<'f.‘\_’\'
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(Data, pieczec i podpis osobyy/oscb uprawnionej/-ych do
podejmowania zobowigzari)

Integralng czes< oferty stanowia nastepujace dokumenty- zataczniki:
Zatacznik Nr 1-............oooiiiiiii

Zalacznik Nr 25 amnsmn s avass

Zatacznik Nr..o- oo

3

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oéwiadczenia
wykonawca nie skiada (usunigcie tre$ci oéwiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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Nr sprawy: ZP/PN/21/19/LA/AJ

OSWIADCZENIE
o braku przynaleznosci Wykonawcy do jakiejkolwiek grupy kapitalowej

Lencomm Trade International Ewa Lenczowska-Tomczak Sp.J.
ul. Wolczynska 133
01-919 Warszawa

(Nazwa i adres Wykonawcy)

sktadajac oferte w trybie przetargu nieograniczonego na:

»oukcesywna dostawa produktow leczniczych, wyrobow medycznych......
nr sprawy ZP/PN/21/19/LAJAJ

oswiadczam (-¥), ze nie nalezymy do zadnej grupy kapitalowej, oraz jako spélka

JAWNA nie mozemy naleze¢ do zadnej grupy kapitalowej,

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.1.

Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.).

irzedazy
racji

@immrgst

Warszawa
podpis osoby uprawnionej do skladania o§wiadczen

woli w imieniu Wykonawcy
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Alior Bank SA

ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Szczegoly zlecenia

Suma kontrolna dokumentu: ea22a5c0f933d3293e596a7c9cc5b793

Typ zlecenia

Id platformy

Zrédio danych
Whprowadzone przez
Podpisane przez
Data wystania
Wystano ze schematu
Status

Przelew wychodzacy krajowy

1189062033
BusinessPro
Mariusz Krajewski 2019-05-10 10:07:56
Piotr Lenczowski 2019-05-10 11:06:58

2019-05-10 11:06:58
Piotr Lenczowski
wykonane 2019-05-10 111447

Dane zleceniodawcy
Rachunek zleceniodawcy
Nazwa zleceniodawcy
Adres zleceniodawcy

93 2490 0005 0000 4500 6025 8499
LENCOMM TRADE INTERNATIONAL - EWA LENCZOWSKA-TOMCZAK SPOLKA JAWNA
Wolczynska 133, 01-919 Warszawa

Dane kontrahenta
Rachunek kontrahenta
Bank kontrahenta
Nazwa kontrahenta
Adres kontrahenta

57 1500 1793 1217 9000 7528 0000

BZWBK 35 Oddziat we Wroclawiu Wroctaw PI. Solny 14
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

PI. Hirszfelda 12, 53-413 Wroclaw

Dane zlecenia
Tytut zlecenia

Kwota
Data wykonania

Wyslij systemem SORBNET

Typ przelewu
Adnotacje

Wadium do postepowania ZP/PN/21/19/LA/AJ
pakiet nr 461

41,00 PLN

10.05.2019

NIE

Standardowy - Przelew Elixir

Data wystawienia dokumentu: 10.05.2019 11:12:07

Strona1z 1



LENCOMM

TRADE INTERNATIONAL
LENCOMM

Petnomochniciwo

Upowaznionym przedstawicielem do uczestnictwa w przetargu, podpisywania
oferty oraz innych dokumentéw zwigzanych z postepowaniem w sprawie
udzielenia zaméwienia publicznego oraz podejmowania decyzji w imieniu
firmy Lencomm Trade International E. Lenczowska-Tomczak Spoétka jawna jest
P. Mariusz Krajewski, legitymujacy sie dowodem osobistym ARZ 648349,

Upowaznienie jest udzielone na czas trwania niniejszego postepowania.

o Lonsgpislo-omae &

2019 -05-
10 Ewa Lenczowska-Tomczak
VIEHEZER oo omvscmamianansnensiimss. | Ryrektar Generalny......
Miejsce i data Podpisano
(przedstawiciel upowazniony
w dokumentach
rejestrowych).
&
Mat 'u.\'z/rrz,rr,jw:\'fﬂ
-U5- \systepf d < '.f“.l{}fr‘d;]'/.)
2019 -05- 10 o QS eioe
WABZOW. cvivinieimosmsanimensmsomsssinenss e e e R
Miejsce i data Podpisano
(upowazniony przedstawiciel)
01-900 UP Warszawa 118 Tel. +48 517 198 632 Konto Bankowe:
Skr. Poczt. 66 +(48 22) 896 94 87 Alior Bank S.A.
Fax. +(48 22) 835 03 54 e-mail: office@lencomm.pl Nr 93 2490 0005 0000 4500 6025 8499
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