Zatqcznik nr 1 do SWZ
1ZP.2411.77.2024.MM

Formularz oferty
do. postepowania pn. ,Zakup i dostawa lekow onkologicznych dla Apteki Szpitalnej
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach”
1. Dane Wykonawcy:
NEUCA S.A.
ul. Forteczna 35-37 kod pocztowy i miasto 87-100 Torun wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie kraj Polska
NIP 879-00-17-162 REGON 870227804
tel. 794 000 177 e-mail paulina.lisowska@neuca.pl
Wpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego* przez SAD
REJONOWY W TORUNIU, VIl WYDZIAL. GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO pod numerem KRS: 0000049872 kapitat zakladowy: 4 460 644 zt
Wopisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisze:

Ewa Spiechowicz i Zuzanna Sawasciuk - pelnomocnik

(imig, nazwisko, stanowisko)

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

Lisowska tel. 794 000 177

2. Dane Wykonawcy:

Pakiet nr 2 - LANREOTIDUM

netto 1 956 355,50 zt. stownie jeden milion dziewiecset piecdziesigt szeS¢ tysiecy trzysta
pieédziesiat pie¢ ztotych 50/100

+ VAT 8%

brutto 2 112 863,94 zt. stownie dwa miliony sto dwanascie tysiecy osiemset sze$s¢dziesiat trzy ztote

94/100

1. Wg klasyfikacji przedsiebiorstw pod wzgladem wielkos$ci nasza firma jest:

mikro-matym-srednim; duzym przedsiebiorstwem?.

I niepotrzebne skresli¢



10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

Oswiadczamy, ze cena ofertowa w odpowiedniej czeSci zamowienia zawiera wszystkie koszty
wykonania zamdwienia, ktére poniesie Zamawiajacy i w toku realizacji zaméwienia nie ulegnie
zmianie.

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajgcego wszystkie niezbedne informacje dotyczace
niniejszego zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ i akceptujemy okreslone w niej warunki oraz zasady
postepowania.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamdwienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen.

Oswiadczamy, Ze w przypadku wyboru naszej oferty wyrazamy zgode na realizacje
zamoéwienia w terminach okres$lonych powyzej lub w przypadku braku takiego wskazania
w terminach okreslonych w SWZ.

Oswiadczamy, Ze przedmiot zamodwienia wykonamy sami/z—udziatem—podwiykonawedw?

Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w SWZ.

Oswiadczamy, ze wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do SWZ, zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze wypeiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpos$rednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu®.

Termin wykonania zamo6wienia: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
Termin ptatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oSwiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

Formularz ofertowy
Formularz cenowy
Petnomocnictwo

JEDZ

Klauzula informacyjna
Zal.2a

Karta charakterystyki

Nasze dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje zaméwienia:

2 wypetnic jesli dotyczy

3 wypetnic jesli dotyczy

4 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

5 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie
stosowania obowiqzku 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).



imie i nazwisko osoby do kontaktu: Iwona Pudto-Idczak
nr telefonu: 32 784 54 44
nr faksu: 32 73397 33

adres e-mail: szpitale@neuca.pl

Signature Not Verified
Dokument pddplrg:ny rzez Paulina

Lisowska ‘
Data: 2024.04.1 :55:40 CEST
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