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Warszawa, dnia 2 sierpnia 2023

OFERTA W TRYBIE PODSTAWOWYM
Znak sprawy AZP.2411.160.2023.JM

Formularz ofertowy
Formularz cenowy

Oswiadczenie — 3,4
Informacja dla Zamawiajgcego

Z powazaniem,

Agnieszka Galenza

Pelnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

Agnieszka Gatenza — Kierownik Dziatu Przetargow
Tel 695 106 996, fax (22) 209 7004, e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Adres do korespondencii:

str.1
str.2-4
str.5
str.6-7
str.8

Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

Siedziba i adres spotki:

ul. Podlipie 16

95-010 Strykow

Sad Rejonowy dla kodzi-Srédmiescia w todzi
XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
KRS: 0000061723

Regon: 471255608

NIP: 7281341936

Nr konta bankowego:

BNP Paribas Bank Polska S.A.

80 1600 1127 1847 1455 3000 0001
Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt


mailto:agnieszka.galenza@sandoz.com

Zatacznik nr 1 do SWz
DRUK OFERTY

Dot. postepowania na Zakup wraz z dostawg lekéw ogdlnych, antybiotykow, lekéw psychotropowych, lekéw odurzajgcych
dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
nr sprawy: 1ZP.2411.160.2023.JM

1. Dane Wykonawcy:
Lek S.A.
Ul. Podlipie 16 95-010 Strykow
wojewddztwo todzkie
kraj Polska
REGON 471255608
NIP 7281341936
tel. 695 106 996 e-mail agnieszka.galenza@sandoz.com
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisze:

Agnieszka Gatenza - Petnomocnik

Imie i nazwisko oraz tel. kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:

Agnieszka Gatenza tel. 695 106 996

W przypadku wspélnego ubiegania sie o udzielenie zamdwienia nalezy podaé¢ dane pozostatych Wykonawcow z

zaznaczeniem ich roli oraz zakresu wykonywanych zadan*

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkow zamowienia
za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem cenowym tj.:

Pakiet nr 4 -

Netto 161 492,50 zt Stownie sto sze$édziesigt jeden tys czterysta dziewieddziesigt dwa 50/100 zt
+ VAT 12 919,40 zt

Brutto 174 411,90 zt, stownie sto siedemdziesigt cztery tys czterysta jedenascie 90/100 zt

2. Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy
z tytutu realizacji Umowy.

3. Oswiadczamy, ze oferujemy statos¢ cen w trakcie trwania umowy.

4. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.
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5. Oéwiadczamy, ze:?!

1)  wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,*

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ netto towaru lub ustugi

* niepotrzebne skresli¢

6.0swiadczamy, ze zapoznalismy sie z dokumentacjg dotyczacg niniejszego Postepowania, uzyskalismy wszelkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamdwienia publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w
SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie uznajemy sie zwigzani okreslonymi w dokumentacji
Postepowania wymaganiami i zasadami postepowania i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie

z okreslonymi warunkami.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

8. Oswiadczamy, ze Wzdr umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zamdwienia i warunki

ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

9. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamdwienia:

— catos¢ prac objetych zamoéwieniem wykonam sitami wtasnymi*,

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskaza¢ doktadne nazwy/firmy podwykonawcéw oraz zakres powierzonych im zadar)

* niepotrzebne skresli¢

10. Wielko$¢ przedsiebiorstwa:

Srednie
Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Lo Duze przedsiebiorstwo
Przedsiebiorstwo

1 Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia w tym zakresie, stosownie do tresci art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
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Nalezy dokonac¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie symbolu ,X”

11. Os$wiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia

publicznego w niniejszym postepowaniu3.

12. Rodzaj podpisu, za pomoca ktdrego podpisano dokumenty ofertowe (wypetnienie nieobowigzkowe):

Podpis osobisty
Podpis zaufany tzn. zaawansowany podpis
elektroniczny

Kwalifikowany
podpis elektroniczny

X

Nalezy dokonaé¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie symbolu , X”

13. Osobg odpowiedzialng za realizacje wykonania zamdwienia jest Pani/Pan:
— Dziat Obstugi Klienta (Magdalena Batdys)
— Adres ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

— Telefon 22 209 6052 fax 22 209 7008 e-mail zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

2 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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Pakiet nr 4 - ANTYBIOTYKI -1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa preparatu - posta¢ - Jom THosé Cena jedn. | Wartos$¢ netto zt VAT Cena jedn. [Wartos$¢ brutto zt
P- preparatu - posta¢ - dawka dawka - producent - kod EAN o netto zk (kolumna 5x6) ° brutto zl. (kolumna 7x8)
Amoxicillinum + .
1 |Acidum clavulanicum ?;Sggzlggvzgl’ég x 5 fiolek / Sandoz / op 2200 25,00 71 55000,00zt| 8% 27,00 7t 59 400,00 zt
inj. 1,2 g x 5 fiolek
Amoxicillinum + .
Amoksiklav 1 14 tabl. / Lek d.d.
2 |Acidum clavulanicum S 91839;10 4?1 | ?gomg x 14 tabl./Lekdd. /1 340 3,50 7t 1190,002t| 8% 3,78 2t 1 285,20 7t
tabletki 1,0 g x 14 sztuk
Amoxicillinum + .
3 |Acidum clavulanicum ?;Sggzlgéz\iggmg x 14 tabl. /Lek dd./ op 15 3,50 zt 52,50 zt 8% 3,78 zt 56,70 zt
tabletki 0,625 g x 14 sztuk
Vancomycini hydrochloridum
inj. 500 mg x 1 fiol. - proszek
do sporzadzania roztworu Edicin 500mg x 1 fiol. / Lek d.d. / o
4 do infuzji i do podania 5009990701018 op 1250 17,00 zt 21 250,00 zt 8% 18,36 zt 22 950,00 zt
doustnego przez zglebnik
nosowo - gardlowy
Vancomycini hydrochloridum
inj. 1,0 g
x1 fiol. - proszek do ..
Ed 1000 1 fiol. / Lek d.d. /
5 |sporzadzania roztworu 5 (1)‘:9‘;’9 o 01?1g7x 1ok Le op 4000 21,00 zt 84 000,00 21| 8% 22,68 74 90 720,00 7t
do infuzji i do podania
doustnego przez zglebnik
nosowo - gardlowy
RAZEM 161 492,50 zt 174 411,90 zt

Zamawiajacy wymaga:

1. aktualng, na dzien otwarcia ofert, Kart¢ Charakterystyki Produktu Leczniczego, zawierajaca potwierdzong date jej zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu

(dotyczy pozycji: 1 - 5).




Zatacznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

Lek S.A.

Ul. Podlipie 16

95-010 Strykow

NIP 7281341936

KRS 61723

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,)

reprezentowany przez:

Agnieszka Gatenza - Pelnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

uwzgledniajgce przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zakup wraz z dostawg lekéw ogdinych, antybiotykow,
lekéw  psychotropowych, lekéw odurzajacych dla  Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w  Kielcach
nr sprawy: 1ZP.2411.160.2023.JM, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz uwzgledniajace
przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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ZAtACZNIK NR 4 DO SWZ
Wykonawca:

Lek S.A.

Ul. Podlipie 16

95-010 Strykow

NIP 7281341936

KRS 61723

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,)

reprezentowany przez:

Agnieszka Gatenza - Pelnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zakup wraz z dostawg lekéw ogdlnych, antybiotykow,
lekéw psychotropowych, lekéw odurzajacych dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
nr sprawy: 1ZP.2411.160.2023.JM, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajagcego w pkt. IX Specyfikacji Warunkow

Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty

przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

[ackazad  n
.............................................................................................................................................................................. WSKaZae—P
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SA“DO A Novartis Lek S.A.
Division ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

Szanowni Panstwo,

Wybor naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, o ktérym jest mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

Oswiadczam, ze wypehitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec os6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Dane teleadresowe Wykonawcy
Adres do korespondencji:
Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Kontakt w sprawie oferty i zawarcia umowy
Agnieszka Gatenza — Kierownik Dziatu Przetargéw
Tel 695 106 996

e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Skladanie zamowien

Dzial Obstugi Klienta

Tel. (22) 209-60-52

Fax (22) 209-70-08

e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Reklamacije
reklamacje magazynowe - reklamacje.magazynowe@sandoz.com

reklamacje jakosciowe - reklamacje.jakosciowe@sandoz.com

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie prosz¢ aby niezwlocznie po przygotowaniu
umowy przestali Panstwo droga mailowa informacje zawierajaca numer umowy i date zawarcia. Bez tej
informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie prawidlowo wystawia¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.
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