Szpital Miejski $w. Jana Pawia Il w Elblagu
ul. Komenskiego 35 ; 82-300 Elblag

Warszawa, dnia 17.06.2024r

OFERTA
nr sprawy ZP/21/2024

Spis tresci

Formularz ofertowy

Formularz cenowy
Oswiadczenie

Informacja dla Zamawiajgcego

arwN =~

Petnomocnictwa stanowig integralng czes¢ oferty i zalgczone sg w odrebnych plikach.

Z powazaniem,

Signed by /
Podpisano przez:

Monika
Augustyniak
Lek S.A.

Monika Augustyniak
Petnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty: Date / Data:
Monika Augustyniak 2024-06-19 13:48
Tel (22) 2096221, fax (22) 2097004, e-mail:monika.augustyniak@sandoz.com

Adres do korespondencii:
Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Lek S.A. Siedziba i adres spotki: Regon: 471255608

ul. Podlipie 16 ul. Podlipie 16 NIP: 7281341936

95-010 Strykow 95-010 Strykow Nr konta bankowego:

Polska Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w Lodzi BNP Paribas Bank Polska S.A.

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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Postepowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dostawy produktéw leczniczych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia

Zalacznik nr 1 do SWz2
OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawla II w Elblagu

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

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

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: Lek S.A.

NIP:7281341936 REGON:471255608

Adres: Podlipie 16

Miejscowosé: Strykow Kod pocztowy:95-010 Wojewddztwo: tédzkie

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

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

[COIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

Forma prowadzenia dziatalnosci przez [IMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

Wykonawce: [CJSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
Zaznaczyé w odpowiednim miejscu. Kiiknac 2 x w oznaczany ~ LJJEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *
kwadrat, odznaczyc wartosc domysing: ,zaznaczone CJOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *

[XIINNY RODZAJ *

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 nalezy wypetnic w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz jednego wykonawce, konsorcia. W przypadku sktadania ofert
przez wieksza ilos¢ wykonawcow, tabele nalezy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa:

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
e-mail: Tel:

Adres do korespondencji:

[CIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

. . ;. *
Forma prowadzenia dziatalnosci przez [IMALE PRZEDSIEBIORSTWO

Wykonawce: CISREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany [1JEDNOOSOBOWA DZIALALN 0SC GOSPODARCZA *
kwadrat, odznaczyc wartosc domysing: ,zaznaczone [JOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE] *

[JINNY RODZAJ *

*  Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min €

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

#* Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i
ktérych roczny obrét nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.

* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktdra uzyskata wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji
lub koncesji na prowadzenie okreslonej dziatalnosci

*  Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujaca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.

*
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Sktadajgc oferte w postepowaniu ZP/21/2024 na dostawy produktow leczniczych, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia, sktadamy oferte:

Pakiet nr 7... (Nalezy wpisac numer oferowanego pakietu i powtarzac w razie potrzeb)
Cena bez VAT ... 1680,00 .. zt. stownie : ..tysigc szeS¢set osiemdzieisat 00/100.........ccvvvvernnns
Cena z VAT .. 1 814,40 z+ stownie : ..tysigc osiemset czternascie 40/100.......cccevvveeeriiererienesnnns

W tym nalezny podatek VAT ... 134,40 z

Pakiet nr 14... (NaleZy wpisac numer oferowanego pakietu i powtarzac w razie potrzeb)

Cena bez VAT 122 250,00 zt stownie : sto dwadziescia dwa tys. dwiescie pie¢dziesigt 00/100
Cena z VAT 132 030,00 zt stownie : sto trzydziesic dwa tys. trzydziesci 00/100

W tym nalezny podatek VAT 9 780,00 z

Pakiet nr ...19 (Nalezy wpisac numer oferowanego pakietu i powtarzac w razie potrzeb)
Cena bez VAT 15 335,00 zt. stownie : .pietnascie tys. trzysta trzydziesic pie¢ 00/100............
Cena z VAT 16 561,80 zt stownie : ..szesnascie tys. piecset szeScdziesigt jeden 80/100

W tym nalezny podatek VAT 1 226,80 zt

1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkdéw Zamoéwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom:

Lp. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy

3. Oswiadczamy, Zze zobowigzujemy sie w przypadku realizacji zamoéwienia przy wspotudziale podwykonawcéw, do
zawarcia umow z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

4. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybdr naszej oferty (zaznaczy¢ w oapowiednim miejscu. Kliknac 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc¢ wartosc¢ domysina. ,,zaznaczone”).

X Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towaréw i ustug,

[1 Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczgcymi
podatku od towardw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, o$wiadczamy, ze $wiadczenie bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego to:

Warto$¢ wskazanych
towaréw/ustug bez podatku
VAT

Swiadczenia(nazwa, rodzaj) beda prowadzity do powstania obowigzku

Lp. podatkowego/ gdy nie dotyczy pozostawi¢ bez wypetnienia

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy zastosuje sie
do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 685 z p6zn. zm.).

5. Oswiadczamy, ze zaoferowane produkty s3:
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10.

Xldopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (tj. DzU. 2022 poz. 2301) w zakresie (podac nr czesci
i pozycje — JeZeli dotyCZY ). ...COI0SC OFEITY......vcveversseieesisieesisisiaseesissase s s s et eiss st aseissssasassssssas s

[] dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych
(tj. Dz.U. 2022r. poz. 974) w zakresie ( podac nr czesci i pozycie - jeZeli dotyczy ):

Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec osdb
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym jest Pani/Pan .. Monika Augustyniak.................. telefon
kontaktowy....... 222096221.............

Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysziej umowy z Zamawiajacym jest/sg Pani/Pan ... Agnieszka

Gatenza - Petnomocnik................. (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

Adres e-mail, na ktdry pracownicy Zamawiajgcego maja kierowa¢ zamowienia:

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

Warszawa 17.06.2024

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zaméwienia

lrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych 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 7 - Leki Zalacznik nr 1.7
Cena iedn Stawka
Lp. Nazwa asortymentu Nazwa oferowanego leku Jm Tlos¢ Ne'gto " | Warto$¢ netto| podatku VAT|  Warto$¢ brutto KOD EAN LEKU
%

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

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

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

Wartos¢ pakietu 1 680,00 zt 1 814,40 zi

Podpisano podpisem elektronicznym




Pakiet 14 - VANCOMYCIN

ZP[21/2024

Zalacznik nr 1.14

. Stawka
l.p. Nazwa asortymentu Nazwa oferowanego leku Jm Tlos¢ Cesztjtidn' Wartos¢ netto podatku Warto$¢ brutto KOD EAN LEKU
VAT %
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1 Vancomycin 500 mg z mozliwoscig podania doustnego x 5 fiol. Edicin fiol. 500 mg x 1 fiol. 2250 17,00 zt 38 250,00 zt 8% 41 310,00 zt 5909990701018
2 Vancomycin 1000mg z mozliwoscig podania doustnego x 5 fiol. Edicin fiol.1000 mg x 1 fiol. 4000 21,00 zt 84 000,00 zt 8% 90 720,00 zt 5909990701117

Wartoé¢ pakietu

122 250,00 zt

132 030,00 zt

Podpisano podpisem elektronicznym

9 780,00




ZP[21/2024

Pakiet 19 - Leki

Zatacznik nr 1.19

. Stawka
L.p Nazwa asortymentu Nazwa oferowanego leku Jm | Ilos¢ Cer':laegs) dn. Warto$¢ netto podatku | Warto$¢ brutto KOD EAN LEKU
Vat %
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10
Filgrastym roztwor do wstrzykiwan lub infuzji w
1 | amputkostrzykawce 0,30mg/0,5ml (30 min j.m./0,5ml) x 5| Zarzio 30MIU/0,5 ml 5 ampulkostrzykawek op 3 195,00 z 585,00 z 8% 631,80 zt 5909990687787
amputkostrzykawek
Filgrastym roztwér do wstrzykiwan lub infuzji w
2 | amputkostrzykawce 0,48mg/0,5ml (48 min j.m./0,5ml) x 5| Zarzio 48MIU/0,5 ml 5 ampulkostrzykawek op 50 295,00 zt 14 750,00 zt 8% 15 930,00 zt 5909990687848

amputkostrzykawek

Wartos¢ pakietu

15 335,00 zi

16 561,80 z}

Podpisano podpisem elektronicznym
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Zalacznik nr 2.1 do SWzZ
Lek S.A. 95-010 Strykow ul.Podlipie 16

pefna nazwa/firma, adres Wykonawcy
ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia

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

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na
dostawy produktéw leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia dla
Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawia II w Elblagu.

Postepowanie nr: ZP/21/2024

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art.
109 ust.1 pkt 4) ustawy Pzp.

Oswiadczam, Zze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
........... ustawy Pzp (podac majace zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust, 1 pkt, 1-6ustawy Pzp) i art. 109 ust.1 pkt 4).Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:*)

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 przedstawieniu informacji.

*) jezeli dotyczy

Warszawa ......... , dnia ...17.06.2024.......... Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y
uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia
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Zalacznik nr 2.2 do SWZ

Lek S.A. 95-010 Strykow
ul.Podlipie 16

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy /
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia

OSWIADCZENIE

UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE
ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. na dostawy produktéw leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia prowadzonego przez Szpital Miejski $w. Jana Pawla IT w

Elblagu, ul. Komenskiego 35 o$wiadczam co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

Oswiadczam, ze:

X nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego(t.j. Dz. U. 2023 poz. 1497)7.

Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”,z postepowania 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 rozporzgdzeniu
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 pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 poz. 120), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujacg od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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spozywczych specjalnego przeznaczenia

[] zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1497)7.

*) zaznaczyc w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany kwadrat, odznaczyc wartos¢ domysing. ,,zaznaczone”

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w biad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJIA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe Srodki dowodowe, ktére mozna uzyskaC za pomocg bezptatnych i
ogodlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow:

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad Ilub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

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

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlinie ubiegajacych
sie 0 udzielenie zamdwienia

2Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”,z postepowania 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 rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o
ktorym 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 pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r poz. 120

), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na
liste lub bedacy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Postepowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dostawy produktdw leczniczych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia

Zatacznik nr 2.3 do SWZ

Lek S.A. 95-010 Strykéw ul.Podlipie 16
pefna nazwa/firma, adres Wykonawcy
ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia

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

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania nr ZP/21/2024 w trybie podstawowym bez przeprowadzenia
negocjacji na dostawy produktow leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia

Oswiadczam, ze speilniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w SWZ, dotyczace uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub
zawodowej.

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawieniu informacji.

Warszawa ....., dnia .....17.06.2024...... Podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia
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SANDOZ

Szanowni Panstwo,

Wybér naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardow i ustug, o ktéorym jest mowa w art. 91 ust. 3a
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016), wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia 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 Monika Augustyniak
Tel (22) 209 6221 fax (22) 209 7004
e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Sktadanie zamdéwien
Dziat Obstugi 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 jakosciowe - reklamacje.jakosciowe@sandoz.com

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie prosze aby niezwtocznie po
przygotowaniu umowy przestali Panstwo drogg mailowg 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 date
zawarcia.

Lek S.A. Siedziba i adres spotki: Regon: 471255608

ul. Podlipie 16 ul. Podlipie 16 NIP: 7281341936

95-010 Strykow 95-010 Strykow Nr konta bankowego:

Polska Sad rejonowy: Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, BNP Paribas Bank Polska S.A.

Tel. +48 (42) 2957100 XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego 80 1600 1127 1847 1455 3000 0001

Fax +48 (42) 2957187 KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt
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