Zaltacznik nr 1 do SWZ: DFS-2-TP/2-2021

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z o.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: NEUCA S.A.
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami
fizycznymi):

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr): 87-100 Torun, ul. Forteczna 35-37

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

NIP 8790017162
REGON 870227804

Tel. 722 200 156; fax 32/733 97 77; mail:
patrycja.zborowska@neuca.pl

Kod NUTS Wykonawcy:

W _przypadku skladania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia nalezy podaé

powysisze dane dla wszystkich podmiotow kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spotka cywilna

lub w innej formie).

nawigzujac do ogloszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:
Dostawy produktow farmaceutycznych

nr DFS-2-TP/2-2021 oferujemy realizacj¢ zamowienia okre$lonego w specyfikacji warunkow
zamowienia — W pelni z nig zgodnego.

o

1. Cena za wykonanie zamowienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatacznik nr 1.1 do oferty) w
okresie 12 miesiecy Wynosi:

Oferowana cena brutto
w 7zl

125 402,94 zt

. Oferowany asortyment szczegétowo charakteryzuje zatacznik nr 1.1 (,,Formularz asortymentowo -

b2
cenowy”).

. O$wiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu dla catego zaoferowanego

1 wyszczegdlnionego w zataczniku nr 1.1 asortymentu — zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

. Os$wiadczamy, ze posiadamy dokumenty wymagane ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo

farmaceutyczne tj. zezwolenie oraz jesteSmy gotowi do udostepnienia tego dokumentu na wezwanie zama-
wiajacego W trakcie realizacji umowy.

. Oswiadczamy, ze caty dostarczany przez nas asortyment posiada¢ b¢dzie termin waznosci nie krotszy niz 12

miesiecy od momentu dostarczenia, chyba ze w formularzu cenowym dla danego pakietu zaznaczono inaczej
(dotyczy asortymentu, dla ktérego okresla si¢ termin waznosci).
Zobowigzujemy si¢ dostarcza¢ poszczegolne partie towaru sukcesywnie na kazdorazowe wezwanie
zamawiajgcego w terminie do 2 dni roboczych (zgodnie z warunkami umowy) od momentu przestania
zamoOwienia faksem lub emailem.
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10.

11.

11.

Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegétowo okreSlonymi we wzorze
umowy dotagczonym do specyfikacji warunkow zamoéwienia, w szczeg6lnosci w terminach w tej umowie
wskazanych.

Os$wiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkow zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrze-
zen.

Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji warun-
kow zamowienia.

Os$wiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia warunki umowy zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
Os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
stanowi zatgcznik, ktory zostat ztozony wraz z oferta w formie elektronicznej.
Wszelka korespondencj¢ w sprawie niniejszego postgpowania prosimy kierowac¢ na adres

(w tym adres e-mail) wypetnic jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

(imig i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagtéwku;
UWAGA — DANE TE POSt.UZA DO KOMUNIKACJI Z PEENOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 4 do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania
(dotyczy to wszystkich podmiotow wspoélnie sktadajacych niniejsza oferte). JesteSmy $wiadomi, ze
wykonawcy wystepujacy wspolnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
Zobowigzujemy si¢ przedtozy¢ na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe
regulujaca nasza wspolprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem pelnomocnika
konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypeltnié tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamowienia

4
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Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczgce lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

15. Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w ninigjszym
postgpowaniu.

16. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem Xx):
Wi . . isiehi . TAK
Wi . ] Lsiobi . TAK
Wi ot dredni lsiehi . TAK

Wykonaweca jest duzym przedsiebiorstwem:  TAK [Ix

Na catos¢ oferty sktada sig .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich
ztozonych zatacznikdéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Formularz oferty
1.1. Formularz cenowy

2. O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spelnianiu warunkoéw udziatlu w postepowaniu wg zatacznika nr 2 albo Jednolity
Europejski Dokument Zamowienia.

3. Pelnomocnictwo. *

Katowice , dnia 08.07.2020r e ——————————

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
* _ niepotrzebnie skreslié do reprezentowania wykonawcy)

Signature Not Verified

Dokument podpiSany pyez Patrycja
Zborowska ‘
Data: 2021.07.09 @0255 CEST
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