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Tel. +48 42 295 7100 XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego 80 1600 1127 1847 1455 3000 0001

www.sandoz.pl KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt
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Zatacznik nr 1 do SWz
FORMULARZ OFERTY

1. Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Sukcesywne dostawy lekéw refundowanych; nr referencyjny: LA.261.10.2023

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Lek S.A.
Podlipie 16

Nazwa (firma) Wykonawcy V!

Ulica, nr budynku i lokalu

Kod pocztowy i miejscowos¢ 95-010 Strykéw

Wojewddztwo todzkie
NIP 7281341936
REGON 471255608
KRS 0000061723
telefon 695 490 670

Bank BGZ BNP Paribas S.A.
80160011271847145530000001

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy zwrdcic¢
wadium wniesione w formie pienieznej (o ile dotyczy)

Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poreczyciela, na
ktory nalezy przesta¢ oswiadczenie o zwolnieniu
wadium wniesionego w formie gwarancji lub poreczenia
(o ile dotyczy)

Nie dotyczy

3. Kryteria oceny ofert:

Wybér. oferty prowa(.izi(: Wartosé wskazanych
S bedzie do [?o'wstama IS
N Cena oferty Cena oferty el TR E TR towaréw lub ustug
r NETTO BRUTTO podatiu obowigzku bez kwoty podatku®
zadania VAT podatkowego w (1)
(z8) (zt) (%) zakresie nastepujacych L.
o ) T2 (wypetnic o ile
towaréw/ustug:
(wypetni¢ o ile dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5 6
1.
2.
3.
4, 191 520,00 206 841,60 8%
5.
6.
7.
8.
9. 162 000,00 174 960,00 8%
10.

4. Termin realizacji zamdwienia:

24 miesigce od dnia zawarcia umowy.

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Rejestr
przedsigbiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapital zaktadowy: 10 300,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$§wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.
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5. Warunki ptatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

6. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wiasciwg opcje) ©):
o Mikroprzedsiebiorstwo

O Mate przedsiebiorstwo
o Srednie przedsiebiorstwo
X Duze przedsiebiorstwo

7. Niniejszym oswiadczam, ze:

¢ zapoznatem sie z warunkami zaméwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
* zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzezen;
¢ jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 90 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.

UWAGA: Zatgczniki nr 2-11 do SWZ — Formularze cenowe stanowig integralng czes¢ Formularza Oferty, nie
podlegajg wiec uzupetnieniu. Brak przedtozenia ww. formularzy na zadania, na ktére jest sktadana oferta,
skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamdwien publicznych.

8. Nizej podang cze$é/zakres zamdwienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy:

L.p. Cze$é/zakres zamo6wienia Nazwa (firma) podwykonawcy
1.
2.

9. Ogdlnodostepna i bezptatna baza, z ktérej Zamawiajacy moze samodzielnie pozyska¢ dokumenty, o ktérych
mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2 SWZ:

(*) https//prod-ceidg-povpl/CEDG/CEIDGPPublicUt/Search-aspx

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t KRS 0000061723

* niewtasciwe skreslié¢

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (¢ wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdéwienia w niniejszym postepowaniu (7

@ W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspding nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie lub zaznaczyé, iz wskazany
podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow sktadajgcych oferte wspding.
@ Wypetnié, o ile wybdr oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
w przeciwnym razie pozostawic niewypetnione
B j/w przypis 2.
“ ) Wskazany termin musi by¢ tozsamy z terminem wskazanym w formularzu cenowo technicznym.
b) W przypadku niewypetnienia przyjmuje sie termin wskazany w formularzu cenowo technicznym.
c) W przypadku, gdy wymagany termin nie zostanie wskazany w formularzu oferty ani w formularzu cenowo technicznym, przyjmuje sie maksymalny
termin realizacji dostaw czesciowych tj. 5 dni roboczych.
) W przypadku Wykonawcdéw sktadajqcych oferte wspding nalezy wypetnié dla kazdego podmiotu osobno.
) 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).
7 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia przez jego wykreslenie).

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow
EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 0s6b
i ktoérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Rejestr
przedsigbiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapital zaktadowy: 10 300,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$§wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.
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Zatacznik nr 5 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.10.4.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 4

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym prawem. Na etapie realizacji zamoéwienia kopie przedmiotowych dokumentow
oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych reklamacje.magazynowe@sandoz.com reklamacje.jakosciowe@sandoz.com

Cena .
llos¢ | jednostkowa Stawka Cena jednostkowa
Przedmiot , llo$¢ szt. w J Wartos¢ netto 9 = Wartos¢ brutto| za opakowanie
l.p . Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postaé Dawka . opako za podatku
zamowienia opakowaniu , . 7x8 11=9+10 brutto
wan opakowanie VAT %
12=11/7
netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
. Abiraterone Sandoz, tabletki powlekane, 500 o
1 Abirateronum mg x 60 szt. EAN 5907626709865 tabl.powl. 500 mg 60 szt. 480 399,00 191 520,00 8% 206 841,60 430,92
Razem - Cena oferty 191 520,00 206 841,60
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Zatacznik nr 10 do SWZ
Zalacznik nr 1 do umowy LA.261.10.9.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 9

1. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujagcym prawem. Na etapie realizacji zamdwienia kopie przedmiotowych
dokumentoéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii.
4. Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu leczniczego z zarejestrowang w ChPL stabilnoscia fizyko-chemiczna po przygotowaniu z uzyciem schtodzonej (2°C-8°C) wody do wstrzykiwar min.36h we fiolce w temp. 2-8C.

5.Wykonawca o$wiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zamdwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamdwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszer reklamacyjnych reklamacje.magazynowe@sandoz.com reklamacje.jakosciowe@sandoz.com

Cena .
o s Cena jednostkowa
s llos¢ |jednostkow . Stawka iy .
. AT . llos¢ szt. w Wartos¢ netto 9 = Wartos¢ brutto| za opakowanie
l.p| Przedmiot zamoéwienia Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postac¢ Dawka . opako aza podatku
opakowaniu , . 7x8 1M1=9+10 brutto
wan | opakowani VAT %
12=11/7
e netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
o Proszek do
Azacitidine Sandoz, 100 mg, proszek do sporzadzania
1 Azacitidinum sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan x 1 EAN iesiny d 100 mg 1 fiol. 1200 135,00 162 000,00 8,00% 174 960,00 145,80
7613421045159 zawiesiny do
wstrzykiwan
Razem - Cena oferty 162 000,00 174 960,00
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LA.261.10.2023
Zatacznik nr 15 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o.0.
65-046 Zielona Goéra, ul. Zyty 26
Wykonawca:
Lek S.A.
Ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/
WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO-SIE-O-UDZIELENIE-ZAMOWHENIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamodwien publicznych
DOTYCZACE PRZESLtANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1
USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA
UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Sukcesywne dostawy lekow
refundowanych, prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z

0. 0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L
229z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady
(UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego Srodkdéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L

111z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.1

1 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub
dalszego wykonywania wszelkich zamdwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamowien publicznych, a takze
zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8,91 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)—f) i lit. h)—j) dyrektywy
2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) i lit. g)—i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d), lit. f)-h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE
na rzecz lub z udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
b) os6b prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c) o0so6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcow, dostawcow lub podmiotéw, na ktérych zdolnos$ci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamdéwien publicznych,
w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamdwienia.
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2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie

art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na
ktorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktdrego
zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy

zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedgcego podwykonawcg, na ktdrego przypada ponad
10% WartOSCI ZAMOWIENIA: .iciiecieiie ettt etesteste st e et e st s saseaeebesbe e assesbesbes st aasarsatesbestesnsassnsessasrnssasans (podaé
petng nazwe/firme, adres, a takze w  zaleznosci od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k

rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W
przypadku wiecej niz jednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy

zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedgcego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10%
WATtOSCI ZAMOWIEINIA: oiiiuiiieietistce et steste sttt et et et st eaesre st ste e essassas et sebenseaease st st stesessessbesanserseestesnennen (poda¢ petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k

rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na UKkraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postgepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu
prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



LA.261.10.2023

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informaciji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe $rodki dowodowe, ktédre mozna uzyskaé za pomoca bezptatnych i

ogodlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

1) (*) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego:
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

3) (*)informacja z Centralnego Rejestru Beneficjentéw Rzeczywistych:
https://crbr.podatki.gov.pl/adcrbr/#/wyszukaj

* niewtasciwe skresli¢



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
Anna Szewiernowska

Tel 695 490 670

fax (22) 209 7004

e-mail: anna.szewiernowska@sandoz.com

Sktadanie zamdéwien

Dzial Obstugi Klienta

Tel. (22) 209-60-52,

Fax. (22) 209-70-07, (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 prawidtowo wystawia¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.
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