Zalacznik nr 1 do SWZ

Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa,

FORMULARZ OFERTOWY
7P-2511-06-GK/2022

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
Profarm PS Sp. z o0.0. ul. Stoneczna 96, 05-500 Stara Iwiczna

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajacym (imig, nazwisko, stanowisko):

Ewa Lewandowska, Ewelina Pacula-Kucharska — Dzial Przetargéw, tel. 224492751, 224492750 e-
mail: przetargi @profarmps.pl — w zakresie umowy przetargowe;j

Wioletta Litwin — Kierownik Dzialu Handlowego, tel. 224492730 e-mail: dh@profarmps.pl — w
zakresie realizacji zamOwienia

Nr telefonu, faksu tel. 22 44 92 700, fax. 22 44 92 759
Regon: 008336834 NIP: 522-010-37-56 BDO: 000018102
Wojewddztwo Mazowieckie Powiat Piaseczynski

Internet: http://profarmps.pl/ e-mail: przetargi @ profarmps.pl
Wykonawca jest:

* mikroprzedsigbiorstwem,
* malym przedsigbiorstwem,
* $rednim przedsigbiorstwem,
* jednoosobowg dziatalno$cig gospodarcza,
* osoba fizyczng nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej,
* innym rodzajem*
UWAGA *zaznaczy¢ wlasciwe

Nawigzujgc do postgpowania pn.: ,Dostawa szczepionek dla dzieci i doroslych na potrzeby
SZPZ1L.O Warszawa-Ochota”, nr postepowania: ZP-2511-06-GK/2022

1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamdéwienia tj. dostawy szczepionek dla dzieci i
dorostych na potrzeby SZPZ1.O Warszawa-Ochota w zakresie okreslonym w SIWZ

2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdéwienia okreslonego w SWZ za kwotg:
Numer pozycji Nazwa Producent Wartos¢ brutto za zadanie Termin dostawy
formularza szczepionki (w pelnych
asortymentowo- dniach
cenowego — roboczych)
zadanie
7. PREVENAR 13 x | PFIZER 74 549,16 PLN 1 dzien

1 *#*#*1inj.0,5 ml x
1 amp.strz.

stownie: siedemdziesiat cztery
tysigce piecéset czterdziesci
dziewig¢ ztotych szesnascie
groszy




10.

11.

12.

Oferujemy dostarczenie towaru, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym - Zatacznik
nr 2 do SWZ, bedacym integralng czes$cig Formularza Ofertowego.

Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy zgodnie z wymogami SWZ.
Cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, iz oferowany towar spetnia wszystkie wymagane warunki okreslone w Zataczniku
Nr 2 do SWZ, na co Wykonawca posiada dokumenty karte charakterystyki produktu
leczniczego* (np. katalogi, prospekty, ulotki, karty charakterystyki produktu, certyfikaty,
dokumenty potwierdzajace zgodno$¢ z normami), ktére w kazdej chwili na Zzadanie
Zamawiajacego przedtoze do wgladu oraz, ze ponosze petna odpowiedzialno$¢ za wszelkie
szkody powstate u Zamawiajacego lub o0séb trzecich w zwigzku z zastosowaniem dostarczonego
towaru, niespelniajagcego przedmiotowych wymogoéw.

* nalezy wpisa¢ odpowiednie dokumenty, jakie posiada Wykonawca na potwierdzenie spetniania
wymogow okreslonych w Formularzu asortymentowo-cenowym — Zatacznik nr 2 do SWZ

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia oraz z zatagczonym
projektem umowy, a takze ewentualnymi modyfikacjami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatacznik Nr 6 do SWZ, zostal przez nas
zaakceptowany w cato$ci i bez zastrzezen i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

Oswiadczamy, 7ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany
w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Oferta zostata ztozona w 5 plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr 5.
Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte w pliku nr — pod
NAZW3 s StaNOWig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia

16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2020 r., poz. 1913, j.t. ze zm.) i
jako takie nie moga by¢ ogdélnodostepne.

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w
Mu PIl. vvssesseiiees

Oswiadczamy, ze dostawa towaru lub S$wiadczenie ustugi, oferowanych w ramach ww.
postepowania prewadzi* / nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i
ustug.

Nizej wymienione towary lub §wiadczenie ustugi, oferowane w ramach niniejszego postgpowania
prowadza w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego:

* (nalezy podac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi oraz wskazaé ich wartosé¢ bez kwoty podatku).
**W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiajgcy przyjmuje, ze wybor oferty
Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
zgodnie 7 przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.



13. Zamoéwienie wykonamy sami / przy—udziale—pedwykenawey*. Podwykonawca zrealizuje
nastgpujaca czg$e zaméwienia na dostawe:

*niepotrzebne skreslic. W przypadku nie skreslenia zadnej z opcji, Zamawiajgcy przyjmie, iz
Wykonawca wykona zamowienie sam, bez udziatu podwykonawcy

14. Zamoéwienie zrealizujemy (odpowiednie wypetnic):
a) sami Profarm PS Sp. z 0.0. ul. Stoneczna 96, 05-500 Stara Iwiczna
b) w konsorcjum z:

15. (Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy skiadajacy oferte jako konsorcjum). O$wiadczamy, ze spos6b
reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nast¢pujacy:

16. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej cze$¢ sa:
(numerowany wykaz zatacznikéw wraz z tytutami)

- Formularz asortymentowo-cenowy

- O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania — Zalagcznik nr 3 do SIWZ
- O$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu - Zatacznik nr 4 do SIWZ
- Petnomocnictwo do podpisania oferty

29.06.2022

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

Podpisany certyfikatem wystawionym dla

Ewelina Pacuta-Kucharska (Certyfikat

kwalifikowany). Utworzony w dniu:

2022-06-29 15:56:16 +0200
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