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Zatgcznik nr 1 do SWZ
1ZP.2411.277.2024.)G

Formularz oferty

Dot. postepowania na: Zakup wraz z dostawg lekéw onkologicznych dla Apteki Szpitalnej Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach.

1. Dane Wykonawcy:

Lek S.A

ul. Podlipie 16 kod pocztowy i miasto 95-010 Strykéw

wojewddztwo tddzkie kraj Polska

REGON 471255608 NIP 7281341936

tel. 695 490 670 e-mail anna.szewiernowska@sandoz.com

Wopisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego* przez Sad Rejonowy DLA tODZI

SRODMIESCIA W tODZI Wydziat XX WYDZIAt GOSPODARCZY pod numerem

KRS 0000061723:, kapitat zaktadowy: 11 409 350,00 Zt

* niepotrzebne skresli¢

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

Agnieszka Gatenza — Petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:

Anna Szewiernowska tel. 695 490 670

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw zamodwienia
za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem cenowym t;j.:



Pakiet nr 11 Sorafenibum

Wartos¢ zamdwienia podstawowego:

netto 28.000,00 zi.
+ VAT 8 %

brutto 30.240,00 zi., stownie: trzydziesci tysiecy dwiescie czterdziesci zt

Wartos¢ — ZAKRES OPCJONALNY:

netto 14.000,00 zi.
+ VAT 8 %
brutto 15.120,00 zt., stownie: pietnascie tysiecy sto dawdziescia zt

MAKSYMALNA WARTOSC (WRAZ Z OPCJA).

netto 42.000,00 zi.
+ VAT 8 %

brutto 45.360,00 zt., stownie: czterdziesci piec tysiecy trzysta szesédziesiat zt

Pakiet nr 12 Abiraterone

Wartos¢ zamdwienia podstawowego:

netto 96.600,00 zi.
+VAT 8 %

brutto 104.328,00 zi., stownie: sto cztery tysigce trzysta dwadzie$cia osiem zt

Wartosé¢ — ZAKRES OPCJIONALNY:

netto 48.300,00 zi.
+VAT 8 %

brutto 52.164,00 zt., stownie: pieédziesiat dwa tysigce sto szesc¢dziesiat cztery zt

MAKSYMALNA WARTOSC (WRAZ Z OPCJA).

netto 144.900,00 zi.
+ VAT 8 %

Brutto 156.492,00 zit., stownie: sto piecdziesigt sze$¢ tysiecy czterysta dziewiecdziesiat dwa zt

2.

Oswiadczamy, ze podane w ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu
realizacji Umowy.




3.
4.

10.

11.

12.

13.

Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczamy, ze:

a. wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartosc netto towaru lub ustugi

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z dokumentacjg dotyczacg niniejszego postepowania, uzyskalismy wszelkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamdwienia publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone
w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie uznajemy sie zwigzani okreslonymi
w dokumentacji postepowania wymaganiami i zasadami postepowania i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu
zamoéwienia zgodnie z okreslonymi warunkami.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

Oswiadczamy, ze wzor umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zamdwienia i warunki
ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

Oswiadczamy, ze niniejsza oferta jest jawna, za wyjatkiem informacji zawartych na stronach ......... SO , ktére stanowiag
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, i jako takie nie mogg by¢
ogblnodostepne (Wykonawca jest zobowigzany wykazaé, ze zastrzegane informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa).

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny na
dzien sporzadzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamowienia:

a. catosc prac objetych zamowieniem wykonam sitami wtasnymi*,

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskaza¢ doktadne nazw /firmy podwykonawcdéw oraz zakres powierzonych im zadanr)

* niepotrzebne skresli¢

Wielkos$¢ przedsiebiorstwa:

Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednie Przedsiebiorstwo Duze przedsiebiorstwo

X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie symbolu , X”

Oswiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0sé6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu?.

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny na

dzien sporzadzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

1 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1).

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



14. Osoba odpowiedzialng za realizacje zamdwienia jest:
— imie i nazwisko: Dziat Obstugi Klienta
— nrtelefonu: 22 209 6052
— adres e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

15. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Zgodnie ze spisem tresci na str.1



Pakiet nr 11- Sorafenibum

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
. Nazwa handlowa preparatu - . L, . L, Wartos$¢ netto ZAKRES Wartos$¢ brutto ZAKRES Wartosc netto 2 Warto$¢ brutto 2
Nazwa miedzynarodowa . I Cena jedn. netto Wartos¢ netto zt Cena jedn. brutto zt. Wartos$¢ brutto zt MAKSYMALNA WARTOSC | MAKSYMALNA WARTOSC
tp: reparatu - postac - dawka postac - dawka - producent - | J.m flosc pas (kolumna 5x6) VAT% (kolumna 6+VAT) (kolumna 7+8) OPCIONALNY 2t OPCIONALNYzf (WRAZ Z OPCJA) zt (WRAZ Z OPCJA) zt
prep P kod EAN : (kolumna 50% x kol. 7) (kolumna 50% x kol. 10)
(kolumna 7+11) (kolumna 10+12)
Sorafenibum Sorafenib Sandoz, 200 mg x 112,
1 200 112 tabl tabletki powlekane / Lek d.d./ | op. 40 700,00 zt 28.000,00 z 8% 756,00 zt 30.240,00 z4 14.000,00 zf| 15.120,00 zf| 42.000,00 zt] 45.360,00 zt]
mex Lie tant 7613421047009
RAZEM 28.000,00 7 30.240,00 7 14.000,00 zf 15.120,00 zf 42.000,00 zH 45.360,00 zH

Zamawiajgcy wymaga:

1 .by zaoferowany produkt leczniczy znajdowat sie na listach w aktualnym, na dzien otwarcia ofert, Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie refundowanych lekéw,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych i jego cena nie byta wyzsza niz obowigzujacy limit finansowy,

lekdw stosowanych w ramach programu lekowego - B.11S




Pakiet nr 12- Abiraterone

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Wartos¢ netto Warto$¢ brutto
N hand| t Warto$¢ netto ZAKRES Warto$¢ brutto ZAKRES £4 £4
Nazwa miedzynarodowa | o-r o anciowa preparatu . ) Wartos¢ netto zt Cena jedn. brutto zt. Wartos¢ brutto 2t artoscnetto artosc brutto MAKSYMALNA WARTOSC | MAKSYMALNA WARTOSC
Lp. ) postac - dawka - producent{ J.m llos¢ Cena jedn. netto zt. VAT% OPCJONALNY zt OPCJONALNY zt
preparatu - postac - dawka (kolumna 5x6) (kolumna 6+VAT) (kolumna 7+8) (WRAZ Z OPCJA) zt (WRAZ Z OPCJA) zt
kod EAN (kolumna 50% x kol. 7) (kolumna 50% x kol. 10)
(kolumna 7+11) (kolumna 10+12)
Abiraterone Sandoz,
Abirateroni acetas tabletki powlekane, 500 m,
1 500 mg P ! 8 op. 300 322,00 zi 96.600,00 1] 8% 347,76 zt 104.328,00 zi 48.300,00 z4 52.164,00 4] 144.900,00 zi 156.492,00 1|
x 60 szt. / Lek d.d. /
x 60 tabletek powlekanych
5907626709865
RAZEM 96.600,00 z 104.328,00 z 48.300,00 zt] 52.164,00 zi 144.900,00 z 156.492,00 z

Zamawiajgcy wymaga:

1. by zaoferowany produkt leczniczy znajdowat sie na listach w aktualnym, na dzieri otwarcia ofert, Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie refundowanych lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych i jego cena nie byta wyzsza niz obowigzujacy limit finansowy
lekéw stosowanych w ramach chemioterapii w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym.



Zatqcznik 2a do SWZ

Wykonawca:
Lek S.A. UL Podlipie 16
95-010 Strykéw

NIP 7281341936 KRS 0000061723
(petna nazwa / firma, adres, NIP /
PESEL, KRS / CEIDG)

reprezentowany przez:

Monika Augustyniak - Petnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace przestanek wykluczenia z art. 5k Rozporzadzenia 833/2014

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Zakup i dostawa lekdw
onkologicznych dla Apteki Szpitalnej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach (numer
postepowania: 1ZP.2411.277.2024. JG), o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczenie dotyczace Wykonawcy:

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 ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego
$Srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE
nrL111z8.4.2022, str. 1)

Informacja dotyczaca polegania na zdolnos$ciach lub sytuacji podmiotu udostepniajacego zasoby
w zakresie odpowiadajacym ponad 10% wartos$ci zaméwienia (jezeli dotyczy):

UWAGA: wypetié tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca
polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu
udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10%
wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEEO W eeeiereeeiesser st sesses st sessessessessee st ses seeseses e sens s seseen s eenenneres (wskaza¢ dokument i wilasciwa
jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okre$§lono warunki udziatlu w postepowaniu), polegam
na zdolno$ciach lub sytuacji nastepujacego podmiotu udostepniajgcego Zasoby: ........cccccvimever e eveerieressen e
(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
W NASTEPUJICYIN ZAKTESIE! 1iuviieeieireireiiie e s e esie s st st sse et e see e s ees s e e seees e ne sresne s bennas (okresli¢ odpowiedni
zakres udostepnianych zasobéw dla wskazanego podmiotu),co odpowiada ponad 10% wartosci
przedmiotowego zamdwienia.

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartos$ci zaméwienia:

UWAGA: wypetié¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajqgcym zasoby), na ktdérego
przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub




sytuacji wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile
jest to konieczne.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawcg, na ktérego przypada
ponad 10% WartoSCi ZAMOWIETIIA: ..ceiueiueie ittt st ehe e e b e e sae ehesreeaeeresbesee sresre sresresreees
(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022 /576.

Oswiadczenie dotyczace dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartos$ci zamdéwienia:

UWAGA: wypetic tylko w przypadku dostawcy, na ktdérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku
wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowacé tyle razy, ile jest
to konieczne.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego dostawcg, na ktdrego przypada ponad
10% WaTrtOSCI ZAMOWIETIIA ...euvireireieireireee e ers e ereess e reees st sseee st se s s e se s e e se £ eras seset £ 4e s et £ e £an et e e e ennneenserennennnas
(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022 /576.

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.



Lek S.A.

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 towarow i ustug, o ktorym jest mowa w art. 225 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych.

Os$wiadczam, ze wypehilem obowiazki 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 oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec 0sob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia 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

Skladanie zamowien

Dziat Obstugi Klienta

Tel. (22) 209-60-52,

Fax. (22) 209-70-07,  (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 prosz¢ aby niezwlocznie po przygotowaniu
umowy przesltali Panstwo droga 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 dat¢ zawarcia.
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