
 
 

 
 

 
 
 

 

 

  
 

 

Lek S.A. 
ul. Podlipie 16 
95-010 Stryków 
Polska 
Tel. +48 42 295 7100 
www.sandoz.pl 

Siedziba i adres spółki: 
ul. Podlipie 16 
95-010 Stryków 
Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi  
XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego 
KRS: 0000061723 
 

Regon: 471255608 
NIP: 7281341936 
Nr konta bankowego: 
BNP Paribas Bank Polska S.A. 
80 1600 1127 1847 1455 3000 0001 
Kapitał zakładowy: 11.409.350,00 zł 
 

Warszawa, dnia 17.06.2024r   
 
 

 
OFERTA 

    nr sprawy ZP/21/2024 
 

1. Spis treści              
2. Formularz ofertowy           

3. Formularz cenowy  
4. Oświadczenie         
5. Informacja dla Zamawiającego 

  
  
Pełnomocnictwa stanowią integralną część oferty i załączone są w odrębnych plikach.  

       
 
Z poważaniem, 
 
Monika Augustyniak 
Pełnomocnik 
 
Osoba do kontaktu w sprawie oferty: 
Monika Augustyniak 
Tel (22) 2096221, fax (22) 2097004, e-mail:monika.augustyniak@sandoz.com 
 
Adres do korespondencji: 
Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa 
 
 

Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu 
ul. Komeńskiego 35 ; 82–300 Elbląg 
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Załącznik nr 1 do SWZ 

OFERTA 
ZAMAWIAJĄCY 

Nazwa: Szpital  Miejski  św. Jana  Pawła II w Elblągu 

Adres: 82-300 Elbląg, ul. Komeńskiego 35 

NIP: 578-310-44-67 REGON: 281098840 
 

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA   

Nazwa: Lek S.A. 

NIP:7281341936 REGON:471255608 

Adres: Podlipie 16 

Miejscowość:   Stryków  Kod pocztowy:95-010 Województwo:          łódzkie                                                    

e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com Tel: 222097004 

Adres do korespondencji: Domaniewska 50c, 02-672 Warszawa  

 

Forma prowadzenia działalności przez 
Wykonawcę:  
Zaznaczyć w odpowiednim miejscu. Kliknąć 2 x w oznaczany 
kwadrat, odznaczyć wartość domyślną: „zaznaczone” 

MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO * 
 

MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO * 
 

ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO * 
 

JEDNOOSOBOWA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA * 
 

OSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZĄCA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ * 
INNY RODZAJ * 

 
2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA   

(Tabelę 2 należy wypełnić w przypadku składania oferty przez więcej niż jednego wykonawcę, konsorcja. W przypadku składania ofert 
przez większą ilość wykonawców, tabelę należy skopiować odpowiednio.) 

Nazwa:  

NIP: REGON: 

Adres:  

Miejscowość:    Kod pocztowy: Województwo:                                                              

e-mail: Tel: 

Adres do korespondencji: 

 

Forma prowadzenia działalności przez 
Wykonawcę:  
Zaznaczyć w odpowiednim miejscu. Kliknąć 2 x w oznaczany 
kwadrat, odznaczyć wartość domyślną: „zaznaczone” 

MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO * 
 

MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO * 
 

ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO * 
 

JEDNOOSOBOWA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA * 
 

OSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZĄCA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ * 
INNY RODZAJ * 

 
 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln € 
 Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln € 
 Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i 

których roczny obrót nie przekracza 50 mln €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln €.  
 Jednoosobowa działalność gospodarcza : osoba fizyczna, która uzyskała wpis do ewidencji działalności gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji 

lub koncesji na prowadzenie określonej działalności 
 Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej: osoba fizyczna występująca w obrocie jako konsument, niebędąca przedsiębiorcą. 

 
 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmiejski_elblag
mailto:zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl


   Szpital Miejski św. Jana  Pawła II w Elblągu 
ul. Komeńskiego 35 ; 82–300  Elbląg 

tel. 55 230–41–84 ,  fax. 55 230–41–50    
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmiejski_elblag  www.szpitalspecjalistyczny.elblag.pl e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl 

Nr sprawy: 
ZP/21/2024 

Postępowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dostawy produktów leczniczych, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia 

 

2 

Składając ofertę w postępowaniu ZP/21/2024 na dostawy produktów leczniczych, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia, składamy ofertę: 
 
Pakiet nr  7… (Należy wpisać numer oferowanego pakietu i pow tarzać w  razie potrzeb) 

Cena bez VAT    ... 1 680,00 .. zł.  słownie : ..tysiąc sześćset osiemdzieisat 00/100...................... 

Cena z VAT      ..        1 814,40 zł   słownie : ..tysiąc osiemset czternaście 40/100.................................... 

W tym należny podatek VAT   ... 134,40 zł    

 
Pakiet nr 14… (Należy wpisać numer oferowanego pakietu i pow tarzać w  razie potrzeb) 

Cena bez VAT          122 250,00 zł   słownie : sto dwadzieścia dwa tys. dwieście pięćdziesiąt 00/100  

Cena z VAT             132 030,00 zł  słownie : sto trzydzieśic dwa tys. trzydzieści 00/100 

W tym należny podatek VAT   9 780,00    zł 

Pakiet nr …19 (Należy wpisać numer oferowanego pakietu i pow tarzać w  razie potrzeb) 

Cena bez VAT    15 335,00 zł.  słownie : .piętnaście tys. trzysta trzydzieśic pięć 00/100............ 

Cena z VAT       16 561,80 zł     słownie : ..szesnaście tys. pięćset sześćdziesiąt jeden 80/100  

W tym należny podatek VAT   1 226,80 zł   

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz 
zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

2. Następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom: 
 

Lp. Nazwa części zamówienia Firma podwykonawcy 
   

   
3. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku realizacji zamówienia przy współudziale podwykonawców, do 

zawarcia umów z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamówień publicznych 

4. Oświadczamy, że zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybór naszej oferty (zaznaczyć w odpowiednim miejscu. Kliknąć 2 x w 
oznaczany kwadrat, odznaczyć wartość domyślna: „zaznaczone”):  

 Nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
dotyczącymi podatku od towarów i usług, 

 Będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczącymi 
podatku od towarów i usług. 
 

W związku z powyższym, oświadczamy, że świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego to: 

Lp. Świadczenia(nazwa, rodzaj) będą prowadziły do powstania obowiązku 
podatkowego/ gdy nie dotyczy pozostawić bez wypełnienia 

Wartość wskazanych 
towarów/usług bez podatku 

VAT 
   
   

 
Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się 
do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 685 z późn. zm.). 

 
5. Oświadczamy, że zaoferowane produkty są: 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmiejski_elblag
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dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 6 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne  (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2301) w zakresie (podać nr części  
i pozycje – jeżeli dotyczy ): …całość oferty……………………………………………………………………………… 

  dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych 
(t.j. Dz.U. 2022r. poz. 974) w zakresie ( podać nr części i pozycje – jeżeli dotyczy ): 
…………………………………………………………………………………………….. 

 dopuszczone do obrotu w Polsce na podstawie innych przepisóww zakresie ( podać nr części i pozycje ): 
………………………………………………………………….……………………… 

6. Zastrzeżenie Wykonawcy: 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2 

 
8. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pani/Pan .. Monika Augustyniak.................. telefon 

kontaktowy....... 222096221............. 

9. Osobą/-ami upoważnionymi do podpisania przyszłej umowy z Zamawiającym jest/są Pani/Pan … Agnieszka 
Gałenza  - Pełnomocnik…………..... (wpisać nazwisko, funkcję) 

10. Adres e-mail, na który pracownicy Zamawiającego mają kierować zamówienia: 
 

numer faksu: 222097007……………  adres e-mail: ……… zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com …………………… 

 
 
Warszawa   17.06.2024 
............................., dnia ........................      

Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e 
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o 

udzielenie zamówienia 
 
 

 
1rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 
2W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmiejski_elblag
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ZP/21/2024

Załącznik nr 1.7

l.p. Nazwa  asortymentu Nazwa oferowanego leku J.m Ilość Cena jedn.   
Netto Wartość netto

Stawka 
podatku VAT 

%
Wartość brutto KOD EAN LEKU

1. 2. 3. 4. 6. 7. 8. 9. 10.

1 Erytropoetyna alfa 1000 j.m. 6 ampułkostrzykawek Binocrit 1000 j.m/0,5ml, 6 amp-strzyk. op. 8 120,00 960,00 zł 8% 1 036,80 zł 5909990072378

2 Erytropoetyna alfa 2000 j.m. 6 ampułkostrzykawek Binocrit 2000 j.m/ml, 6 amp-strzyk. op. 3 240,00 720,00 zł 8% 777,60 zł 5909990072392

1 680,00 zł           1 814,40 zł 

Pakiet 7 - Leki

Wartość pakietu 

Podpisano podpisem elektronicznym



ZP/21/2024

 Załącznik nr 1.14 

l.p. Nazwa  asortymentu Nazwa oferowanego leku Jm Ilość  Cena jedn.   
Netto  Wartość netto 

Stawka 
podatku 
VAT %

 Wartość brutto  KOD EAN LEKU 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1 Vancomycin  500 mg  z możliwością podania doustnego x 5 fiol. Edicin fiol. 500 mg x 1 fiol. 2250       17,00 zł            38 250,00 zł 8%              41 310,00 zł 5909990701018

2 Vancomycin 1000mg  z możliwością podania doustnego x 5 fiol. Edicin fiol.1000 mg x 1 fiol. 4000       21,00 zł            84 000,00 zł 8%              90 720,00 zł 5909990701117

       122 250,00 zł          132 030,00 zł 

Pakiet 14 - VANCOMYCIN   

 Wartość pakietu 

Podpisano podpisem elektronicznym                                                                            9 780,00    



ZP/21/2024

Załącznik nr 1.19

L.p Nazwa  asortymentu Nazwa oferowanego leku J.m Ilość Cena jedn. 
Netto Wartość netto

Stawka 
podatku 
Vat %

Wartość brutto KOD EAN LEKU

1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10

1
Filgrastym roztwór do wstrzykiwań lub infuzji w 

ampułkostrzykawce 0,30mg/0,5ml (30 mln j.m./0,5ml) x 5 
ampułkostrzykawek

Zarzio 30MIU/0,5 ml 5 ampulkostrzykawek op 3 195,00 zł 585,00 zł 8% 631,80 zł 5909990687787

2
Filgrastym roztwór do wstrzykiwań lub infuzji w 

ampułkostrzykawce 0,48mg/0,5ml (48 mln j.m./0,5ml) x 5 
ampułkostrzykawek

Zarzio 48MIU/0,5 ml 5 ampulkostrzykawek op 50 295,00 zł   14 750,00 zł 8% 15 930,00 zł 5909990687848

15 335,00 zł 16 561,80 zł

Pakiet 19 -  Leki

                 Wartość pakietu

Podpisano podpisem elektronicznym
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Załącznik nr 2.1 do SWZ 
Lek S.A. 95-010 Stryków ul.Podlipie 16  

 
…………………………………………………… 
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 
ubiegającego się o udzielenie zamówienia 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 
 
 

Przystępując do postępowania w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na 
dostawy produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia dla 
Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu.  

Postępowanie nr: ZP/21/2024 

 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 
109 ust.1 pkt 4) ustawy Pzp. 
 
____________________________________________________________________________________ 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 
……..… ustawy Pzp (podać mające zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 
ust. 1 pkt. 1-6ustawy Pzp) i art. 109 ust.1 pkt 4).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 
okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki  naprawcze:*) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z 
prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w 
błąd przy przedstawieniu informacji. 
 
___________________________ 
*) jeżeli dotyczy 
 
 
 
 
Warszawa ........., dnia ...17.06.2024..........         Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y 
uprawnioną/e 

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia 
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Załącznik nr 2.2 do SWZ 

Lek S.A. 95-010 Stryków 
ul.Podlipie 16  
 
……………………………………………….. 
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy / 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
 

OŚWIADCZENIE 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH 
ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ 

ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 
 

Oświadczeniawykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. na dostawy produktów leczniczych, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia prowadzonego przez Szpital Miejski św. Jana Pawła II w 
Elblągu, ul. Komeńskiego 35 oświadczam co następuje: 

 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 
Oświadczam, że: 

 nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego(t.j. Dz. U. 2023 poz. 1497)1. 

 
1Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”,z postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 
którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593) jest osoba wymieniona w wykazach 
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem 
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 poz. 120), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 
lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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Nr sprawy: 
ZP/21/2024 

Postępowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dostawy produktów leczniczych, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia 

 
 zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1497)2. 

 

*)  zaznaczyć w odpowiednim miejscu. Kliknąć 2 x w oznaczany kwadrat, odznaczyć wartość domyślną: „zaznaczone” 

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego 
w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i 
ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 
1) ...................................................................................................................................................... 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji) 
2) ....................................................................................................................................................... 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji) 
 
 
Warszawa ....., dnia ..17.06.2024..........        
 

    Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e 
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających 

się o udzielenie zamówienia 
 
 
 

 
2Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”,z postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 
którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593) jest osoba wymieniona w wykazach 
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem 
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r poz. 120 
), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na 
listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w 
sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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Postępowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dostawy produktów leczniczych, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia 

 
 

Załącznik nr 2.3 do SWZ 
 

Lek S.A. 95-010 Stryków ul.Podlipie 16  
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 
ubiegającego się o udzielenie zamówienia 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

 DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
 

Przystępując do postępowania nr ZP/21/2024 w trybie podstawowym bez przeprowadzenia 
negocjacji na dostawy produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia  

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w SWZ, dotyczące uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub 
zawodowej. 

 
 

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z 
prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w 
błąd przy przedstawieniu informacji. 
 
 
 
 
 
 
Warszawa ....., dnia .....17.06.2024......                               Podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e 
                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie  
                                                                                                             ubiegających się o udzielenie zamówienia  
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 Lek S.A. 

ul. Podlipie 16 

95-010 Stryków 

Polska 

Tel. +48 (42) 2957100 

Fax +48 (42) 2957187 

Siedziba i adres spółki: 

ul. Podlipie 16 

95-010 Stryków 

Sąd rejonowy: Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi, 

XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego 

KRS: 0000061723 

  

Regon: 471255608 

NIP: 7281341936 

Nr konta bankowego: 

BNP Paribas Bank Polska S.A. 

80 1600 1127 1847 1455 3000 0001 

Kapitał zakładowy: 11.409.350,00 zł 

 
 
 

 
 
 
 
 

Szanowni Państwo, 
 
 
Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym jest mowa w art. 91 ust. 3a 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.  

 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 
celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 
Dane teleadresowe Wykonawcy 
Adres do korespondencji: 
Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa 
 
Kontakt  w sprawie oferty i zawarcia umowy Monika Augustyniak  
Tel (22) 209 6221 fax (22) 209 7004 
e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com 
 
Składanie zamówień  
Dział Obsługi Klienta 
        Tel. (22) 209-60-52  
        Fax (22) 209-70-08 
        e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com 
 
Reklamacje 
reklamacje magazynowe -  reklamacje.magazynowe@sandoz.com 
reklamacje jakościowe -  reklamacje.jakosciowe@sandoz.com 

 
 

 
 
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie proszę aby niezwłocznie po 
przygotowaniu umowy przesłali Państwo drogą mailową informację zawierającą numer umowy i datę 
zawarcia. Bez tej informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteśmy w stanie 
prawidłowo wystawiać faktur do tej umowy, gdyż każda faktura powinna zawierać numer umowy i datę 
zawarcia. 
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