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382.DN.6.2023

Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

A. Dane Wykonawcy

Lek S.A.
Nazwa albo imi¢ i nazwisko

Ul Podlipie 16, 95-010 Strykow
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

NIP 7281341936
NIP, REGON, KRS REGON 471255608
KRS 0000061723

Agnieszka.galenza@sandoz.com

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do
korespondencji z Zamawiajacym

Osoba upowazniona do reprezentacji Agnieszka Galenza

Wykonawcy/6w 1 podpisujgca oferte (imig i

nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w | Magdalena Baldys

trakcie realizacji zamowienia (imi¢ i Tel. 22 209 6052

nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer | Fax 22 209 7008

telefonu) Zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Adres email, na ktore sktadane beda Zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

zamowienia jednostkowe

reklamacje magazynowe -
amacje.magazynowe@sandoz.com
) reklamacje jakos$ciowe -
reklamacje amacje.jakosciowe@sandoz.com

Adres email, na ktore sktadane beda

B. Oswiadczenia
1) zapoznatem si¢ ze specyfikacjg warunkow zamoéwienia, nie wnosze do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,
2) uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamowienia,
3) w cenie oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia.

C. Zobowiazanie w przypadku przyznania zamowienia
1) akceptuje proponowany przez zamawiajacego projekt umowy,
2) zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy W miejscu 1 terminie wskazanym przez
zamawiajacego

D. Obowiazek podatkowy
Oswiadczam, ze wybor mojej / naszej oferty:
1) nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie

2)

[y
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,, Stawka podatku VAT. ktéra
Wartos¢ netto . .
LP. Produkt zgodnie z wiedzg wykonawcy,
(PLN) C )
bedzie miala zastosowanie

2
3 Razem
*niepotrzebne skresli¢
** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ushug

E. Czy wykonawca jest:
[ Imikroprzedsigbiorstwem,
[ lmatym przedsigbiorstwem,
[ lsrednim przedsiebiorstwem,
[liednoosobowa dziatalno$é gospodarcza,
[ losoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
Xinny rodzaj duze
*wlasciwe zaznaczy¢

F. Aktualne na dzien skladania ofert oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
i spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu, skladane na podstawie art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert :
1) pedlegam— nie podlegam™* wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Prawo zaméwien publicznych,
2) pedlegam— 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 sktadania ofert spelniam /—nie—spelniam® warunki udzialu
w postepowaniu okre§lone przez Zamawiajagcego w specyfikacji warunkow zamowienia
1 ogloszeniu o zamowieniu.

*niepotrzebne skresli¢

(podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w 108 ust. 1 pkt 1,
2, 5 lub 6 ustawy Prawo zamowien publicznych,).

o]
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Uwaga:
W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamowienie o§wiadczenie sktada
kazdy z wykonawcow.

G. Oswiadczenie wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia

lroncoreinm (nazwuza):
KOTSOTTonT arazvwways

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 o0s6b fizycznych, od ktorych 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 pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji

J. Spis tresci
Oferta zostata ztozona na ........ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do

Integralng cz¢$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:
1/ zgodnie ze spisem tresci na str. 1
2 ettt ettt ettt te et e saeenneentens

Zadanie nr 30 — Leki uzupelniajace

termin dostaw

kwota (nalezy poda¢ jeden z 3 przedziatow:

do 10:00 dnia nastepnego

netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo !
do 12:00 dnia nast¢pnego

cyfrowo do 14:00 dnia nastepnego
po dniu zlozenia zamdéwienia
36 376,40 zt 291011 zt 39 286,30 zt do godz. 10:00 dnia nastepnego

po dniu zlozenia zaméwienia

cena netto stownie: trzydziesci szes¢ tys trzysta siedemdziesiat sze$¢ 40/100 =1
podatek VAT stownie dwa tys dziewigéset dziesig¢ 11/100 zt
cena brutto stownie: trzydziesci dziewieé tys dwiescie osiemdziesiat sze$¢ 30/100 zt

2
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Zadanie nr 41 — Leki

termin dostaw

kwota (nalezy poda¢ jeden z 3 przedziatow:
netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo do 10:00 dnia nastepnego
frowo do 12:00 dnia nast¢pnego
cy do 14:00 dnia nastepnego
po dniu zlozenia zamdéwienia

39 270,00 zt

po dniu zlozenia zaméwienia

cena netto stownie: trzydziedci dziewie¢ tys dwiescie siedemdziesiat z1

podatek VAT stownie trzy tys sto czterdziesci jeden 60/100 zt

cena brutto stownie: czterdziesci dwa tys czterysta jedenascie 60/100 zt

03/08/2023....cmieeeeiricriieeieineiciseeseie et eeeseseaees
(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Nazwa wykonawcy Lek S.A.

Adres wykonawcy ul. Podlipie 16, 95-010 Strykow

Miejscowo$¢ Warszawa

Zadanie Nr 30 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Zadanie Nr 30 - Leki uzupefniajgce

FORMULARZ CENOWY

Data 03/08/2023

Zatgcznik Nr 2

Nazwa leku oferowanego przez Wykonawc cena cena
Lp Nazwa jm. flosé 9P Y ¢ Producent | jednostkowa | StEWK8 |PodatekVAT| . ccnetto | jednostkowa | wartosé brutto
netto VAT % WPLN brutto
1|Acetylocysteinum 200mg x 20 tabl mus. /lub saszetki/ op 10|ACC tabl.mus. 200 mg x 20 Sandoz 7,70 8% 0,62 zt 77,00 zt 8,32 zt 83,20 zt
Acetylcysteine Sandoz roztw.do inf.100mg/ml x5

2|Acetylocysteinum 0,3gx5amp op 5|amp/3 ml Sandoz 49,00 8% 3,92z 245,00 zt 52,92 zt 264,60 zt
3|Acetylocysteinum 600mg x 20 tabl mus. /lub i/ op 500|ACC Optima tabl.mus. 600mg x 10 Sandoz 7,70 8% 0,62 zt 3 850,00 zt 8,32 zt 4 160,00 zt
4|Allopurinolum 100mg x 50 tabl. op 70| Argadopin tab. 100 mg x 50 Sandoz 4,00 8% 0,32 zt 280,00 zt 4,32 zt 302,40 zt
5 |Allopurinolum 300mgx30tabl. op 150 | Argadopin tab. 300 mg x 30 Sandoz 9,00 8% 0,72 zt 1350,00 zt 9,72 zt 1 458,00 zt
6| Aluminii acetas tartras 1g x 6 tabl. op 2|Altacet a 6 tabl. Sandoz 3,85 8% 0,31 zt 7,70 zt 4,16 zt 8,32 zt
7 |Aluminii acetas tartras gel 1% 75g op 100|Altacet zel. 1 % 75 g Sandoz 5,00 8% 0,40 zt 500,00 zt 5,40 zt 540,00 zt
8|Amlodipinum 10mg x 30 tabl. op 170 |Amlopin tabletki 10 mg x 30 szt. Sandoz 1,00 8% 0,08 zt 170,00 zt 1,08 zt 183,60 zt
9|Amlodipinum 5mg x 30 tabl. op 320]|Amlopin tabletki 5 mg x 30 szt. Sandoz 1,00 8% 0,08 zt 320,00 zt 1,08 zt 345,60 zt
10|Ator 1m 20mg x 30 tabl. op 120 Tulip 20 mg tabl. x 30 szt. Sandoz 1,00 8% 0,08 zt 120,00 zt 1,08 zt 129,60 zt
11|Ator 1m 40mg x 30 tabl. op 160 Tulip 40 mg, tabl.powl.40mg x 30 Sandoz 1,00 8% 0,08 zt 160,00 zt 1,08 zt 172,80 zt
12|Ator 1m 80mg x 30 tabl. op 80| Tulip 80 mg, tabl.powl.80mg x 30 Sandoz 7,00 8% 0,56 zt 560,00 zt 7,56 zt 604,80 zt
13|Cefazolin 1g proszek do sporz. roztw. do wstrz. i (lub) inf. X 10 fiol. |op. 120|Cefazolin 1 g x 10 Sandoz 51,00 8% 4,08 zt 6 120,00 zt 55,08 zt 6 609,60 zt
14 |Diclofenac sodium 50mgx50 tabl. dojelit. op 5|Diclac 50 tabl. powl. 50 mg x 50 Sandoz 6,00 8% 0,48 zt 30,00 zt 6,48 zt 32,40 zt
15| Diclofenacum 50mgx10supp. op 2|Diclac 50 czopki 50 mg x 10 Sandoz 3,00 8% 0,24 z 6,00 z 3,24 z 6,48 zt
16 | Duloxetinum 30mg x 28 kaps. dojelitowych z mikrogranulkami op 60 [Duloxetine Sandoz 30 mg x 28 kaps. Sandoz 9,00 8% 0,72 zt 540,00 zt 9,72 z 583,20 zt
17 | Duloxetinum 80mg x 28 kaps. dojelitowych z mikrogranulkami op 25|Duloxetine Sandoz 60 mg x 28 kaps. Sandoz 11,00 8% 0,88 zt 275,00 zt 11,88 zt 297,00 zt
18|Ferrum 100mg/5ml.amp.i.v.x5amp. op 2|Venofer amp. iv 5 ml x 5 szt. Vifor France 160,00 8% 12,80 zt 320,00 zt 172,80 zt 345,60 zt
19|Ketoprofen 50mg x 20 tabl. op 40[Ketonal Active 50mg x 20 caps. Sandoz 3,00 8% 0,24 z 120,00 z 3,24 z 129,60 zt
20 [Ketoprofen forte 100mg x 30 tabl. op 60 |Ketonal forte tbl. 100mg x 30 szt. Sandoz 4,00 8% 0,32 zt 240,00 zt 4,32 zt 259,20 zt
21 |Ketoprofen inj. 0,1/2mix10amp. i.v. i i.m. op 50|Ketonal amp. 50 mg / 1 ml x 10 szt. po 2 ml Sandoz 10,99 8% 0,88 zt 549,50 zt 11,87 zt 593,50 zt
22| Levofloxacinum 0,5g /100ml worek 300|Levofloxacin SDZ 500 mg / 100 ml x 5 Sandoz 10,00 8% 0,80 zt 3 000,00 zt 10,80 zt 3 240,00 zt
23 |Pantoprazolum 20mg x 56/ tabl. op 500]IPP 20 tabletki dojelitowe 20 mg x 56 Sandoz 2,18 8% 0,17 zt 1.090,00 zt 2,35zt 1175,00 zt
24 [Pantoprazolum 40mg x 56 tabl. op 200|IPP 40 tabl. dojelitowe 40 mg x 56 Sandoz 4,36 8% 0,35 zt 872,00 zt 4,71 z 942,00 zt
25| Pantoprazolum 40mg.fiol. fiol 180|IPP 40 mg fiolki x 10 Sandoz 5,05 8% 0,40 zt 909,00 zt 5,45 zt 981,00 zt
26 | Piperacillinum + Tazobactam 4,5g. x 10 fiol. op 30| Piperacillin/Tazobactam SDZ 4G/0,5G x 10 Sandoz 150,00 8% 12,00 zt 4 500,00 zt 162,00 zt 4 860,00 zt
27 [Telmisartan 80mg x 28 tabl. op 80| Toptelmi tabletki 80mg X 28 Sandoz 6,69 8% 0,54 zt 535,20 zt 7,23 zt 578,40 zt
28 [Tizanidinum 4mg x 30tabl. op 15|SIRDALUD 4MG X 30 TABL. Sandoz 10,00 8% 0,80 zt 150,00 zt 10,80 zt 162,00 zt
29|Tizanidinum 6mg x 30tabl. O zmodyfikowanym uwalnianiu op 2|SIRDALUD MR 6MG 3 X 10 CAPS Sandoz 25,00 8% 2,00 zt 50,00 zt 27,00 zt 54,00 zt
30|Vancomycinum inj. 0,5g fiol. fiol 120|Edicin fiol. 500 mg x 1 Sandoz 18,00 8% 1,44 zt 2 160,00 zt 19,44 zt 2 332,80 zt
31 [vancomycinum inj. 1g.fiol. fiol 160 |Edicin fiol.1000 mg x 1 Sandoz 22,00 8% 1,76 zt 3 520,00 zt 23,76 zt 3 801,60 zt
32|Voriconazole 0,2 inj. amp. 30| Voriconazole SANDOZ 200 mg x 1 fiolka Sandoz 100,00 8% 8,00 zt 3 000,00 zt 108,00 zt 3 240,00 zt
33|Voriconazole 0,2g x 30 tabl. op 6 Voriconazole SANDOZ tabl.powl.200 mg x 28 Sandoz 125,00 8% 10,00 zt 750,00 zt 135,00 zt 810,00 zt
RAZEM 36 376,40 zt 39 286,30 zt

P0z.30i 31 - lie do ia dot

go wg.CHPL

Preparaty iniekcyine o tej samej nazwie chemicznej, ale réznych dawkach -jeden producent

Dopuszcza sie stosowanie zamiennikéw

Za zamiennik nalezy rozumie¢ preparat , kt6ry ma taka sama substancje czynna identyczne dziatanie, posiada taka sama dawke leku oraz ta sama droge podania.
Zamawiajacy dopuszcza zamiane postaci lekéw doustnych w zakresie tabl., tabl.powl., kaps., draz., tabl.rozpuszczalnych (réwniez tabl. mus. na saszetki z granulatem

lub proszkiem rozp.) itp. oraz lekéw injekcyjnych w zakresie amputek i fiolek. Zamawiajacy nie dopuszcza zamiany tabl. dojelitowych na zwykte.

Warto$¢ z pozycji Razem nalezy przenie$¢ do formularza ofertowego.

03.08.2023
( data i czytelny podpis wykonawcy )
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Zatgcznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy Lek S.A.
Adres wykonawcy ul. Podlipie 16, 95-010 Strykow
Miejscowosé Warszawa Data 03/08/2023
Zadanie Nr 41 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamoéwienia:
Zadanie Nr 41 - Leki
Nazwa leku n p
Lp Nazwa j-m. ilos¢ oferowanego Producent cenajid:tf:tkowa stawl:: Nl Podat;tr}l/ATw wartos$¢ netto cenaj:?:;:tkowa wartos$¢ brutto
przez Wykonawce
Ziextenzo
amputko-
1 |Pegfilgrastim 6mg/0,6ml , roztw. do wstrz. amp-strzyk. 110|strzykawka, 6mg [Sandoz GmbH 357,00 zt 8,00% 28,56 zt 39 270,00 zt 385,56 zt 42 411,60 z4
/0,6ml x 1 strzyk
0,6 ml
RAZEM 39 270,00 zt 42 411,60 zt

Preparaty zgodne z Ustawg Refundacyjna, zaoferowana cena produktéw leczniczych nie moze przekraczaé¢ wysokosci limitéw finansowania okreslonych przez NFZ
Mozliwo$é realizacji 2 zaméwien "Cito" (dostawa do 12 godz.) w czasie trwania umowy

Warto$¢ z pozycji Razem nalezy przenie$¢ do formularza ofertowego.
( data i czytelny podpis wykonawcy )

Strona2z2



Zalacznik nr 6 do SWZ
Nr sprawy: 382.DN.6.2023

OSWIADCZENIE O OFEROWANYCH WYROBACH MEDYCZNYCH/NIE MEDYCZNYCH

Dane Wykonawcy

Nazwa i adres Wykonawcy Lek S.A. ul. Podlipie 16, 95-010 Strykow

(Petnomocnika w przypadku Konsorcjum)

N . adros B \
(wpreypadhnkonsoref)

Dotyczy zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:

,» Dostawa lekow”
na potrzeby Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w
Torzymiu Sp. z 0.0., numer sprawy: 382.DN.6.2023

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, $wiadom odpowiedzialnosci karnej, ze wszystkie informacje podane w o§wiadczeniu sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
powaznego wprowadzenia Zamawiajgcego w biad.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr 6 do SWZ
Nr sprawy: 382.DN.6.2023

*11. Oswiadczam/-y, ze:

Wyroby zaoferowane przez nas w Pakiecie/Zadaniu nr 30,41

6) nie sa zakwalifikowane jako wyroby medyczne, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia
20.05.2010 (Dz. U. z 2017 1. poz. 211 ze zm.) lub . ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 974);

Firma Lek S.A. oswiadcza, ze zamieszczone w ofercie preparaty posiadajg wazne
Swiadectwa dopuszczenia do obrotu w Polsce zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o srodkach farmaceutycznych, materiatach medycznych, aptekach,
hurtowniach i nadzorze farmaceutycznym — Prawo farmaceutyczne (j.t. (Dz. U. z 2021
r., poz. 974 z pézn. zm.)

Wszystkie Swiadectwa rejestracyjne oferowanych lekéw jak rowniez karty
charakterystyki produktéw znajduja sie¢ w siedzibie firmy i moga by¢ udostepnione na
kazde zyczenie Zamawiajacego.

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, $wiadom odpowiedzialnosci, ze wszystkie informacje podane w os$wiadczeniu sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
powaznego wprowadzenia Zamawiajacego w biad.

Warszawa. Dnia 03/08/2023

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* Nalezy wypelni¢ odpowiedni pkt.




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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