Zalacznik nr 1 do SWZ

Samodzielny Zesp6l Publicznych Zakladow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa,

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy

Salus International Sp. z 0.0.

Ul. Putaskiego 9 40-273 Katowice

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajacym (imig, nazwisko, stanowisko):
Monika Pajdo, pracownik dziatlu szpitalnego

Nr telefonu, faksu Tel. +48 (32) 7885598, Tel kom +48 604 214 757, Fax +48 (32) 7885593

Regon: 271059470 .....ccoveveveeeennne. NIP: 634-012-54-42 ............. BDO: 000092597........
Wojewddztwo $laskie
Powiat Katowice

Internet: http:// www.salusint.com.pl e-mail: szczepionki@salusint.com.pl

Wykonawca jest:

mikroprzedsi¢gbiorstwem,

matym przedsigbiorstwem,

$rednim przedsiebiorstwem,

jednoosobowg dziatalnoécig gospodarcza,

osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
e innym rodzajem*

UWAGA *zaznaczy¢ wlasciwe

Nawigzujac do postgpowania pn.: ,,Dostawa szczepionek dla dzieci i doroslych na potrzeby
SZPZ1.0 Warszawa-Ochota”, nr postepowania: ZP-2511-01-GK/2021

1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamOwienia tf. ...........oovevreirrineiineeinnenennnnn.

2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia okreslonego w SWZ za kwote:



Numer pozycji Nazwa Producent Wartos¢ brutto za zadanie Termin dostawy
formularza szczepionki (w pelnych
asortymentowo- dniach
cenowego — roboczych)
zadanie
1.
...................... PLN
stownie
2.
...................... PLN
stownie
3.
...................... PLN
stownie
4.
...................... PLN
stownie
5.
...................... PLN
stownie
6.
Sz.PENTAXIM 22 928,00 .PLN
1fiol.+0,5ml a- Sanofi Pasteur | Stownie dwadziescia dwa tysigce | | dzien
strz+2igt dziewieéset dwadzie$cia osiem
ztotych 00/100
7.
...................... PLN
stownie:
8.
...................... PLN
stownie:
9.
...................... PLN
stownie:

10.




stownie:
11.
...................... PLN
stownie:
12.
...................... PLN
stownie:
13.
Sz.HEXACIMA 36 112,50 PLN
0,5ml lamp- Sanofi Pasteur | stownie: trzydziesci szesé tysiecy | 1 dzien
strz.+2igly sto dwanascie zlotych 50/100
14.
...................... PLN
stownie:
15.
Sz.Adacel 1dawka 1489,53 PLN
(0,5ml) Tamp- Sanofi Pasteur | stownie: jeden tysiac czterysta 1 dzief
strz.+2igl osiemdziesigt dziewie¢ ztotych
53/100
16.
Sz.AVAXIM 160 2822,25 PLN
U 0,5ml x lamp- Sanofi Pasteur | stownie: dwa tysigce osiemset 1 dzien
strz.z igla dwadziescia dwa ztote 25/100
7. PLN
stownie:
18.
...................... PLN
stownie:

3. Oferujemy dostarczenie towaru, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym - Zalacznik nr

2 do SWZ, bedacym integralng cze$cig Formularza Ofertowego.




10.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy zgodnie z wymogami SWZ.
Cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, iz oferowany towar spelnia wszystkie wymagane warunki okreslone w Zataczniku
Nr 2 do SWZ, na co Wykonawca posiada dokumenty nr:
......................................................... * (np. k&talegi—prespekHGH& karty
charakterystyki produktu, eertyfikaty men vie mamt), ktore w
kazdej chwili na zadanie Zamaw1ajqceg0 przedlozq do wgladu oraz, ze ponosze pelng
odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody powstale u Zamawiajacego lub 0sob trzecich w zwigzku z
zastosowaniem dostarczonego towaru, niespelniajgcego przedmiotowych wymogow.
* nalezy wpisa¢ odpowiednie dokumenty, jakie posiada Wykonawca na potwierdzenie spelniania
wymogoéw okreslonych w Formularzu asortymentowo-cenowym — Zatacznik nr 2 do SWZ

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia oraz z zalaczonym
projektem umowy, a takze ewentualnymi modyfikacjami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zalacznik Nr 6 do SWZ, zostal przez nas
zaakceptowany w calo$ci 1 bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany
w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Oferta zostata ztozona w 3 plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr 9

12.

13.

Oswiadczamy, ze dostawa towaru lub $wiadczenie ustugi, oferowanych w ramach ww.
postepowania prewadzi® / nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i
ushug.

Nizej wymienione towary lub §wiadczenie ustugi, oferowane w ramach niniejszego postepowania
prowadza w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego:

* (nalezy podac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi oraz wskazac ich wartosé¢ bez kwoty podatku,).
**W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiajgcy przyjmuje, ze wybor oferty
Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.

Zamo6wienie wykonamy sami / przy—udziale—pedwykenawey™. Podwykonawca zrealizuje
nastgpujaca czgsé zamowienia na dostawe:

*niepotrzebne skreslic. W przypadku nie skreslenia zadnej z opcji, Zamawiajgcy przyjmie, iz

Wykonawca wykona zamowienie sam, bez udziatu podwykonawcy



14. Zamoéwienie zrealizujemy (odpowiednie wypehnic):
a) sami

15. (Wypehiaja jedynie przedsigbiorcy sktadajacy oferte jako konsorcjum). O§wiadczamy, ze sposob
reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamowienia jest nastgpujacy:

16. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czes$¢ sa:
(numerowany wykaz zatagcznikéw wraz z tytutami)

Zatacznik nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy (Opis przedmiotu zamowienia)
Zalgcznik nr 3 Oswiadczenie Wykonawcy dot. spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu
Zalgcznik nr 4 Oswiadczenie Wykonawcy dot. podstaw wykluczenia z postepowania

Pelnomocnictwo . .  p-
Signature Nat Verified
Dokument poi pi/‘ przez
Klaudia Szarw
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