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Spis tresci

Warszawa, dnia 12 sierpnia 2022

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

OFERTA W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

Znak sprawy 11/ZP/2022

Formularz ofertowy

Formularz cenowy
Oswiadzenia — zat nr 3A,3B
Informacja dla Zamawiajgcego

Adres skrzynki ePUAP: /LekSA/domysina

Z powazaniem,

Agnieszka Galenza
Petnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

Agnieszka Gatenza — Kierownik Dziatu Przetargow
Tel 695 106 996, fax (22) 209 7004, e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Adres do korespondencii:

Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

Siedziba i adres spotki:

ul. Podlipie 16

95-010 Strykow

Sad Rejonowy dla kodzi-Srédmiescia w todzi
XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
KRS: 0000061723

str.1
str.2-3
str.4
str.5-7
str.8

Regon: 471255608

NIP: 7281341936

Nr konta bankowego:

BNP Paribas Bank Polska S.A.

80 1600 1127 1847 1455 3000 0001
Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt



ZALACZNIK NR 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy Lek S.A.
Adres (siedziba) |Ul. Podlipie 16, 95-010 Strykéw
Wojewddztwo, powiat todzkie, zgierski KRS (jezeli|0000061723

dotyczy)

NIP 7281341936 REGON 471255608
Telefon 695 106 996 WWW www.sandoz.pl
Osoba do kontaktu Imie i nazwisko: Agnieszka Gatenza

skrzynka ePUAP:/LekSA/domysina

e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Czy wykonawca jest |- Wykenaweajest-mikreprzedsiebiorstwem

mikroprzedsiebiorstwem,

matym  przedsiebiorstwem | -Wykenrawea-jest-mabtym-przedsiebiersbvem
czy Srednim

przedsiebiorstwem ? HWykenaweajestSrednim-przedsicbiorstwerm

[X] Inny rodzaj DUZE

(wtasciwg odpowiedz zaznaczy¢)

dotyczy: Dostawa lekéw dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Augustowie, numer postepowania 11/ZP/2022
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1. Oferujemy realizacje zamdwienia za cene
Pakiet nr 61

brutto (wraz z podatkiem VAT) 18 688,64 zt

stownie osiemnascie tys szes¢set osiemdziesigt osiem 64/100 ztotych,
netto: 17 304,30 ztotych

stownie: siedemnascie tys trzysta cztery 30/100 ztotych

2. Oswiadczamy, ze:

ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg wraz z jej zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz

zdobylisSmy konieczne informacje do przygotowania oferty

Przyjmujemy warunki i terminy ptatnosci

JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres podany w specyfikagji

ZapoznaliSmy sie z tresScig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej

oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzgdzong na podstawie tego wzoru

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"Y wobec

0sob fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie

0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

1) 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego

dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.

4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci oSwiadczenia np.

przez jego wykreslenie).
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Pakiet nr 61 Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Nazwa llos¢ ]
L.p. , ; jednostkowa Wartos¢ netto % VAT Wartos¢ brutto
(dawka, postac) opakowan .
opakowania

1 2 3 4 5 6 7
1 |Amoxicillin + Clavulanic acid 1,2 g 1 fiol. / Amoksiklav fiol. 1,2 g x 5 szt. 200 26,00 zt 5 200,00 zt 8% 5 616,00 zt
2 |Amoxicillin + Clavulanic acid 600 mg 1 fiol. / Amoksiklav fiol. 0.6 g x 5 szt. 40 17,00 zt 680,00 zt 8% 734,40 z
3 |amlodipin 5 mg x 30 tabl. / Amlopin tabletki 5 mg x 30 szt. 30 0,90 zt 27,00 zt 8% 29,16 zt
4 |amlodipin 10 mg x 30 tabl. / Amlopin tabletki 10 mg x 30 szt. 30 0,90 zt 27,00 zt 8% 29,16 zt
5 |Amoxicillin + Clavulanic acid 625 mg x 14 tabl. / Amoksiklav tabletki 625 mg x 14 szt. 20 4,00 z 80,00 zt 8% 86,40 zt
6 |Amoxicillin + Clavulanic acid 1 g x 14 tabl. / Amoksiklav tabletki 1000 mg x 14 szt. 20 4,00 zt 80,00 zt 8% 86,40 zt
7 |ketoprofen 100 mg x 30 tabl. / Ketonal forte tbl. 100mg x 30 szt. 20 2,50 zt 50,00 zt 8% 54,00 zt
8 |ketoprofen 50mg x 20 tabl. / Ketonal Active 50mg x 20 caps. 30 2,00 z 60,00 zt 8% 64,80 zt
9 |KETOPROFEN 100 MG /2M X 10 amp. ivim / Ketonal amp. 50 mg / 1 ml x 10 szt. po 2 mi 300 10,80 zt 3 240,00 zt 8% 3 499,20 zt
13 [Levofloxacin 500mg/100ml x 5 workdow / Levofloxacin SDZ 500 mg / 100 ml x 5 30 50,00 zt 1 500,00 zt 8% 1620,00 zt
14 |Ramipril 5 mg x 30 tabl. / Piramil tabl. 5 mg x 30 szt. 28 0,90 z 25,20 zt 8% 27,22 z
15 [Ramipril 2,5 mg x 30 tabl. / Piramil tabl. 2,5 mg x 30 szt. 19 0,90 zt 17,10 zt 8% 18,47 zt
16 |Ramipril 10 mg x 28 tabl. / Piramil 10 mg tabletki 10 mg x 28 20 0,90 zt 18,00 zt 8% 19,44 zt
17 [Vancomycinum 1g 1 fiol. / Edicin fiol. 1000 mg x 1 200 24,00 zt 4 800,00 z 8% 5184,00 zt
18 [Vancomycinum 500mg 1 fiol. / Edicin fiol. 500 mg x 1 100 15,00 zt 1 500,00 zt 8% 1 620,00 zt

SUMA: 17 304,30 zt 18 688,64 zt

pieczec i podpis oferenta

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie

Strona 1z 1




Wykonawca:
Lek S.A.

Ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
NIP 7281341936
KRS 0000061723

(pefna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Agnieszka Gatenza - Petnomocnik

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

ZALACZNIK NR 3 A DO SWz

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. dostawa lekow dla SPZOZ

w Augustowie, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie,

o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy

Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4

ustawy Pzp.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.
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ZArACZNIK NR 3 B DO SWz
Wykonawca:
Lek S.A.
Ul. Podlipie 16
95-010 Strykéw
NIP 7281341936
KRS 0000061723

(pefna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Agnieszka Gatenza - Petnomocnik

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrzesénia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. dostawa lekéw dla SPZOZ
w Augustowie, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie,
o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w  pkt.

VIII Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych osSwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.
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SANDOZ:':

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 — Starszy Specjalista ds. Przetargow
Tel (22) 209 6996

fax (22) 209 7004

e-mail: agnieszka.galenza@sandoz.com

Sktadanie zamoéwien

Magdalena Batdys, Mirostaw Tomaszewski

Tel. (22) 209-60-52, (22) 209-70-32

Fax. (22) 209-70-07, (22) 209-70-08

e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Reklamacje
Matgorzata Kotodziejczyk

Tel. (42) 295 6348
Fax. (42) 295 7191

e-mail: malgorzata.kolodziejczyk@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 wystawiac¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl
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