382.DN.6.2022

Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

A. Dane Wykonawcy

.. . Roche Polska Sp. z 0. o.
Nazwa albo imi¢ i nazwisko

Ul. Domaniewska 39B, 02-672 Warszawa
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

NIP 522 00 14 461, REGON 010397308,
NIP, REGON, KRS KRS 118292

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do pl.przetargi@roche.com

korespondencji z Zamawiajagcym

Osoba upowazniona do reprezentacji Dorota Grajewska, Natalia Drobniak
Wykonawcy/6w i podpisujaca oferte (imi¢ i
nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w | Stanistaw Pietrzyk, rx.zakupy@roche.com,
trakcie realizacji zamowienia (imi¢ i 22 347 9140

nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer
telefonu)

Adres email, na ktore sktadane beda rx.zakupy@roche.com

zamowienia jednostkowe

Adres email, na ktore sktadane beda rx.zakupy@roche.com

reklamacje

B. Oswiadczenia

1) zapoznalem si¢ ze specyfikacja warunkow zamowienia, nie wnosz¢ do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbg¢dne do przygotowania oferty,

2) uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamowienia,

3) w cenie oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

C. Zobowigzanie w przypadku przyznania zaméwienia

1) akceptuj¢ proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy,

2) zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy Ww miejscu 1 terminie wskazanym przez
zamawiajacego

D. Obowigzek podatkowy

Oswiadczam, ze wybdr mojej / naszej oferty:
1) nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towardéw i ustug, */**
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Produkt Wartosé netto ) i
b
P PLNY %geéﬂ*%wl. . .
1 - - -
2 - - -
3 Razem - -

*niepotrzebne skresli¢
** prak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i1 ustug

E. Czy wykonawca jest:
[ Imikroprzedsiebiorstwem,
[ Jmatym przedsiebiorstwem,
[ Jérednim przedsiebiorstwem,
[liednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,
[ losoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
Dinny rodzaj

*wlasciwe zaznaczy¢

F. Aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
i spelnianiu warunkéow udzialu w postepowaniu, skladane na podstawie art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych.

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert :
1) pedlegam-/ nie podlegam* wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych,
2) podiegam+ nie podlegam* wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1
pkt. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych.

2) Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczam, Ze na dzien skladania ofert spelniam / nie—spelntam™ warunki udzialu
w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji warunkoOw zamowienia
1 ogloszeniu o zamdwieniu.

*niepotrzebne skresli¢

3) Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art.

ustawy Pzp
(podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w 108 ust. 1 pkt 1,
2, 5 lub 6 ustawy Prawo zamowien publicznych,).
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, spelnitem tacznie przestanki o
ktorych  mowa  w art. 110 ust. 2 ustawy (Wymieni¢, opisaé):
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W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie o§wiadczenie sktada
kazdy z wykonawcow.

G. Oswiadczenie wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
Oswiadczam, ze przy realizacji zamdOwienia poszczeg6lni czitonkowie konsorcjum beda
wykonywali nastepujacg cz¢s¢ przedmiotu zamowienia:

1) Lider konsorcjum (nazwa):

2) Partner konsorcjum (nazwa):

H. Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

I. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji

J. Spis tresci

Oferta zostata zlozona na .......cccivniinens stronach podpisanych 1 kolejno
ponumerowanych od nr .................... donr....

Integralng cz¢$¢ oferty stanowig nastgpujace dokumenty:

1/ Formularz cenowy

2/ JEDZ

3/ Pelnomocnictwo

4/ O$wiadczenie o produkcie leczniczym

Zadanie nr 20 — Programy lekowe

termin dostaw

(nalezy poda¢ jeden z 3 przedziatow:

kwota do 10:00 dnia nastepnego
netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo do 12:00 dnia nastepnego
cyfrowo do 14:00 dnia nast¢pnego

po dniu zlozenia zamdwienia

222 111,12
zt

do godz. 14:00 dnia nastepnego

po dniu zlozenia zamdéwienia

2776 389,00 zt 2998 500,12 zt

cena netto stownie: Dwa miliony siedemset siedemdziesiat sze$¢ tysigey trzysta osiemdziesiat osiem
ztotych 00/100)
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podatek VAT stownie Dwiescie dwadziescia dwa tysigce sto jedenascie ztotych 12/100
cena brutto stownie: Dwa miliony dziewi¢éset dziewigcdziesiat osiem tysigcy pigecset ztotych 12/100)

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Signed by /
Podpisano przez:

Natalia Drobniak Signed by /
Podpisano przez:

2022.0722

11:13 Dorota Grajewska

Date/ Data: 2022-
07-22 11:15
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