SANDO

A Novartis
Division

Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z o. o.
Aleja Wolnosci 4
63-500 Ostrzeszow

Spis tresci
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Formularz ofertowy
Formularz cenowy
Oswiadczenie
Dane ofertowe

OFERTA

Lek S.A.

ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

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

Warszawa, dnia 11.04.2023 r

nr sprawy OCZ/ZP-2/2023

podpisane Petnomocnictwa stanowia integralng czes¢ oferty i zatagczone sg w

odrebnych plikach.

Z powazaniem,

Monika Augustyniak

Petnomocnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

Monika Augustyniak

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.

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

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



Zatacznik nr 1 do SWZ

Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcéw

Lek S.A.

NIP: | 7281341936

REGON: | 471255608

Adres, na ktéry Zamawiajgcy powinien
przesyta¢ ewentualng korespondencie:

Warszawa

Domaniewska 50c , 02-3-672

Uprawomocnieni przedstawiciele
Wykonawcy podpisujgcy oferte:

Monika Augustyniak

Osoba wyznaczona do kontaktéw z

Monika Augustyniak

Zamawiajgcym:
Tel.: 222096221 Faks: 222097004
e-mail: Monika.augustyniak@sandoz.com

W przypadku skfadania oferty przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
0 zamowienie nalezy podac dane wszystkich Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych
sie o udzielenie zamowienie oraz wskazac petnomocnika

Odpowiadajgc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Zakup i sukcesywne dostawy lekow do Apteki Szpitalnej OCZ w Ostrzeszowie

w okresie 12 miesiecy -nr sprawy OCZ-ZP-2/2023

oferujemy:

1.Wykonanie dostawy zgodnie =z catg dokumentacjg przetargowg oraz
wyspecyfikowanymi warunkami przedmiotu zamdwienia za nastepujgcg wartosc:

Wartosé Wartosé
Lp. Przedmiot zamowienia netto brutto
(w zi) (w zh)

1. |dostawa lekow przez okres 12

miesiecy pakiet nr 1
stownie:

Ztotych brutto

2. |dostawa lekow przez okres 12

miesiecy pakiet nr 2

stownie:

ztotych brutto

3. [dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 3

130 956,98 zt

141 433,54 zt

stownie:  sto czterdzieSci jeden tys. czterysta trzydziesci trzy 54/100

ztotych brutto




4. |dostawa lekéw przez okres 12

miesiecy pakiet nr 4
stownie:

ztotych brutto

5. |dostawa lekdw przez okres 12
miesiecy pakiet nr 5

stownie:

Ztotych brutto

6. |dostawa lekow przez okres 12

miesiecy pakiet nr 6
stownie:

Ztotych brutto

7. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 7

stownie:

Ztotych brutto

8. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 8

stownie:

Ztotych brutto

9. [dostawa lekow przez okres 12

miesiecy pakiet nr 9
stownie:

ztotych brutto

10. |dostawa lekéw przez okres 12

miesiecy pakiet nr 10
stownie:

ztotych brutto

11. [dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 11

stownie:

ztotych brutto

12. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 12

stownie:

Ztotych brutto

13. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 13

stownie:

Ztotych brutto

14. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 14

stownie:

Ztotych brutto

15. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 15

stownie:

ztotych brutto




16. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 16
stownie: Ztotych brutto
17. |dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 17
stownie: Ztotych brutto
18. |[dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 18
stownie: ztotych brutto
19. |dostawa lekéw przez okres 12
miesiecy pakiet nr 19
stownie: ztotych brutto
20. |dostawa lekéw przez okres 12
miesiecy pakiet nr 20
stownie:
21. | dostawa lekow przez okres 12
miesiecy pakiet nr 21
stownie: Ztotych brutto
stownie: Ztotych brutto
Ogoédtem Wartosé Wartosé
netto brutto
(w zfi) (w zh)
130 956,98 zt 141 433,54 zt
stownie: sto czterdziesci jeden tys. czterysta trzydziesci trzy 54/100

ztotych brutto

2. Wartos¢ ofertowa dotyczgca przedmiotu zamowienia jest podsumowaniem

wynikajgcym z Zatgcznika nr 2 do SWZ, ktoéry jest jednoczesnie zatgcznikiem do

niniejszej oferty.

Wartosc ofertowa obejmuije:

e przypisane prawem podatki,

o optaty celne i graniczne,

e koszty transportu i ubezpieczenia oraz wniesienia do miejsca wskazanego
u Zamawiajgcego —magazyny Apteki,

o wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia, ktérych wykonanie
jest konieczne dla wykonania sukcesywnych dostaw.

3. Gwarantujemy stato$S¢ w/w cen przez okres trwania umowy. Ceny ulec zmianie
moga jedynie w przypadku zmian:




- cen urzedowych,

- obowigzujgcych stawek podatkéw i optat granicznych,

- cen lekéw u importera,

- cen lekéw u producenta,

- zmiany kursu walut.

Przy czym wzrost cen bedzie nastepowat o nie wigekszy procent niz wynika
z podwyzek niezaleznych od Wykonawcow, bez procentowego zwiekszania
przystugujgcej mu marzy. Wykonawca kazdorazowo przedstawi Zamawiajgcemu
kopie dokumentu, ktory stanowi podstawe do zgdania zmiany cen.

4. Termin realizacji sukcesywnych dostaw obejmuje okres 12 miesiecy.

5. Oferujemy 60 dniowy termin platnosci za wykonane dostawy, na podstawie
dostarczonej faktury (dodatkowo w wersji elektronicznej) wraz z zamawianym
towarem. Wystawimy kolejno faktury za dostawy wykonane zgodnie z otrzymanym
zamdwieniem.

6. Oswiadczamy, ze oferowane przez naszg Firme srodki farmaceutyczne sg zgodne
z wymaganiami Zamawiajgcego w tym zakresie okreslonymi w SWZ.

7. Oswiadczamy, oferowane przez naszg firme wyroby sg dopuszczone do obrotu
i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, a jesli dotyczy z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy
o wyrobach medycznych. Jednoczeé$nie zobowigzujemy sie do dostarczenia
dokumentow potwierdzajgcych niniejsze oswiadczenie na kazde zadanie
zamawiajgcego.

8. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdéwienia dostarcza¢ bedziemy do miejsca
wskazanego u Zamawiajgcego wiasnym $rodkiem transportu, na wtasny koszt
i ryzyko w terminie maksymainie:

- Wymaga sie dostaw liczgc dni robocze:

- Pakiet nr 1, z pakietu nr 5 wytgcznie poz. 13, pakiet nr 14,16 - na ratunek - cito,

- Pakiet 1,3,6,7,8,9,10,11,12,14,16, 21 — w ciggu 24h

- Pakiet 2,4,5,13,15,17,18,19,20-dostawa w ciggu 48-72h.

9. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkow Zamowienia i nie
wnosimy do niej zastrzezeh. Oswiadczamy, ze otrzymaliSmy konieczne informacije
potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty.

10. ZapoznaliSmy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego
zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie
z tym projektem umowy.

11. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg na okres 90 dni
w terminie zgodnym z zapisami w SWZ.

12. Oswiadczamy, Zze osobg do kontaktéw i dokonywania biezgcych ustalen
z zamawiajgcym jest:

Kontakt w sprawie oferty i zawarcia umowy Monika Augustyniak tel.
Tel (22) 209 6221 fax (22) 209 7004




e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Sktadanie zamdéwien
Dzial Obstugi Klienta
Tel. (22) 209-60-52
Fax (22) 209-70-08
e-mail: zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

13. Zakres i warto$¢ dostaw przewidzianych do wykonania przez podwykonawcow
wraz z podaniem nazwy i adresu podwykonawcy:

14. ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byly one
udostepnione.

15. Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162), Wykonawca kwalifikuje sie do kategorii:
"1 mikroprzedsigbiorstwo
1 mate przedsiebiorstwo
"1 srednie przedsiebiorstwo
X inne,jakie ...duZe...........ooiiii

zaznaczy¢ ¥ wiasciwe pole wyboru i/lub wpisa¢ wymagane dane

16. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO" wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.*

Drozporzadzenie 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 rozporzgdzenie 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 wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

17. Integralng czescig oferty sa:

1) wszystkie zatgczniki do oferty wymagane w SWZ jako niezbedne,
2)


mailto:monika.augustyniak@sandoz.com
mailto:zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢é kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu
po_ opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem integralnosci
podpisu, a w konsekwenciji skutkowaé¢ odrzuceniem oferty.




L.P. | Pakiet Nazwa Nazwa handlowa JM. | nose | ©ena Wartos¢ |y a1 | cena brutto|  Vartose
netto netto brutto
PAKIET NR 3
1 3 Acetylcysteina 600mg x 101tabl. |5~ o5tima tabl.mus. 600mg x 10 op | 1 8,00 8,00 8 | 864zt 8,64 zt
musujgce
2| 3 | Acetyleysteinum 300mg/3mix5amp | Aceticysteine Sa”‘:r’:pr/gzx‘l"do inf.100mg/mix5 | | 35 49,98 174930 | 8 | 5398zt | 188924zt
3| 3 Acetylcysteinum 200mg x 20 ACC tabl.mus. 200 mg x 20 op | 20 7,70 154,00 8 8,32 zt 166,32 2t
tabl.musujace
4 3 Alumini acetas 1g, tabl. x 6 Altacet a 6 tabl. op 8 4,00 32,00 8 4,32 zt 34,56 zt
5 3 Amlodipine tabl 10 mg x 30 Amlopin tabletki 10 mg x 30 szt. op 40 1,00 40,00 8 1,08 zt 43,20 zt
Amoxicilln + Acid. Clavulanicum proszek . L
6 3 d/ sporz.zawies doust.457mg/5ml 140ml Amoksiklav zawiesina 457 mg /5 ml - 140 ml op 3 23,00 69,00 8 24,84 7t 74,52 zt
7 3 Amlodipine tabl 5 mg x 30 Amlopin tabletki 5 mg x 30 szt. op 50 1,00 50,00 8 1,08 zt 54,00 zt
Amoxicillinum + Acid. Clavulanicum . .
8 3 500mg + 125 mg x 14 tabl. Amoksiklav tabletki 625 mg x 14 szt. op 8 7,00 56,00 8 7,56 zt 60,48 zt
Amoxicillinum + Acid. Clavulanicum . .
9 3 875mg + 125 mg x 14 tabl. Amoksiklav tabletki 1000 mg x 14 szt. op 26 7,00 182,00 8 7,56 zt 196,56 zt
10| g [|Amoxicilinum + Acid.Clavul. inj.Fiol. 1291 o\ ciiay fiol. 1,2 g x 5 szt. op | 950 | 29,00 | 2755000 | 8 | 31,32z |29754,00z
d/wstrz.,inf x 5 fiol.
11 3 Atorvastatinum 20 mg x 30 tabl. powl. |Tulip 20 mg tabl.powl. x 30 szt. op 65 1,00 65,00 8 1,08 zt 70,20 zt
12 3 Atorvastatinum 40 mg x 30 tabl. powl. |Tulip 40 mg tabl.powl. x 30 szt. op 10 2,00 20,00 8 2,16 zt 21,60 zt
13 3 Bisoprolol 10 mg x 30 tabl. Bibloc 10 mg x 30 tabl. op 20 1,00 20,00 8 1,08 zt 21,60 zt
14 3 Bisoprolol 2,5 mg x 30 tabl. Bibloc 2,5 mg x 30 tabl. op 40 1,00 40,00 8 1,08 zt 43,20 zt
15 3 Bisoprolol 5 mg x 30 tabl. Bibloc 5 mg x 30 tabl. op 60 1,00 60,00 8 1,08 zt 64,80 zt
16 3 Cefazolin 1g do wstrz, infuzji x 10 fiol. |Cefazolin 1 g x 10 szt. op. 350 70,00 24 500,00 8 75,60 zt 26 460,00 zt




Ferrosi oxidum dextr.100mg/2ml ,Fe 3+

17 . Ferrum LEK amp. i.m. 2ml x 50 szt. op 16 329,54 5272,64 355,90 zt | 5694,45 zt
x50 amp d/wstrz.domies.
18 Formoterolum 162(;”:§p2r°‘°‘2' Do inhal. X adil 12UG x 60 caps op | 10 13,17 131,70 14227t | 142,24 2t
19 Ketoprofeni 100mg x 30 tabl. powl. [Ketonal forte tbl.powl. 100mg x 30 szt. op 10 2,86 28,60 3,09 zt 30,89 zt
20 Ketoprofeni 10mg/2ml x 10 amp i.v./i.m.|Ketonal amp. 50 mg/mla 2 ml x 10 op 380 11,95 4541,00 12,91 zt 4.904,28 zt
21 Ketoprofeni 50 mg x 20 kaps. Ketonal Active 50mg x 20 caps. op 4 3,71 14,84 4,01 zt 16,03 zt
22 Methotrexat 10mg/m roztwor do 1y otrevat EBW 50 mg 10mg /ml x 1fiol. 5mi | fiol | 2 30,00 60,00 32407 | 64807
wstrzykiwan x 1 fiol. 5MI
23 Metoprolol 23,75UTV?;1I>:1 80tabl- o przedt. |5 o5 7K tabl.przedl.uwaln.23,75 mg x 30 op | 15 1,05 15,75 113 24 17,01 2t
24 Metoprolol 47’5[Tv8a)l(n30 tabl. o przedt. |51 50 7K tabl.przedl.uwal. 47,50 mg x 30 op | 55 1,06 58,30 11424 62,96 71
25 Metoprolol 95 ”ngglﬁo tabl. o przedt. 151 100 ZK tabl.przedl.uwal. 95 mg x 30 op | 10 1,31 13,10 141 2t 14,15 21
26 Omeprazolum 20mg x 56 tabl. Ortanol 20 Plus 20 mg x 56 kaps. op 120 4,00 480,00 4,32 zt 518,40 zt
27 Omeprazolum 40 mg x 28 tabl. Ortanol 40 Plus 40 mg x 28 kaps. op. 40 6,00 240,00 6,48 zt 259,20 zt
28 Pantoprazol 20 mg x 56 tabl IPP 20 tabletki dojelitowe 20 mg x 56 op 30 2,00 60,00 2,16 zt 64,80 zt
29 Pantoprazol 40 mg inj., x 10 fiol IPP 40 mg fiolki x 10 szt. op. 500 60,00 30 000,00 64,80 zt | 32 400,00 zt
30 Pantoprazol 40 mg x 56 tabl IPP 40 tabl. dojelitowe 40 mg x 56 op 15 4,00 60,00 4,32 zt 64,80 zt
31 Piperacillinum + Tazobactamum 4,59 inj. | o o cilin/Tazobactam SDZ 4G/0,5G x 10 op. | 100 | 150,00 | 15000,00 162,00 zt | 16 200,00 zt
Liofilizat x 10 fiol.
32 Pregabalinum 75 mg x 56 tabl. Pregabalin SDZ 75 mg x 56 kaps.twardych op 25 7,43 185,75 8,02 zt 200,61 zt
Vancomycinum 0,5g-
33 prosz.d/sporz.roztw.do Inf. oraz. Z mozl. [Edicin fiol. 500 mg x 1 szt. op. 260 20,00 5 200,00 21,60 zt 5616,00 zt

podania doust. X 1 fiol.
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prosz.d/sporz.roztw.do Inf. oraz. z mozl.

Vancomycinum 1g-

podania doust. X 1 fiol.

Edicin fiol.1000 mg x 1 szt.

op.

500

30,00

15 000,00

32,40 zt

16 200,00 zt

RAZEM

130 956,98 zt

141 433,54 zt




Zatgcznik nr 7 do SWZ

Wykonaweca:

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow | | ok S A ul.Podlipie 16 95-010
Strykow

NIP: 7281341936 REGON: | 471255608

Adres, na ktéry Zamawiajgcy powinien

. . Domaniewska 50c, 02-672 W-wa
przesytac ewentualng korespondencie:

Uprawomocnieni przedstawiciele

Wykonawcy podpisujacy oferte: Monika Augustyniak

Osoba wyznaczona do kontaktow z

Zamawiajgcym: Monika Augustyniak

Tel.: 222096221 Faks: 222097004

e-mail: Monika.augustyniak@sandoz.com

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdow wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie
nalezy poda¢ dane wszystkich Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienie oraz wskazac¢ petnomocnika

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia o nazwie:

Zakup i sukcesywne dostawy lekow do Apteki Szpitalnej OCZ w Ostrzeszowie
w okresie 12 miesiecy -nr sprawy OCZ-ZP-2/2023

1. W zwiazku wejsciem w zycie ustawy z dn. 13.04.2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Oswiadczam,

ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam,

(poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia)



2. W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Rady Unii Europejskiej 2022/576 z 8
kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenie (UE) nr 833/2014 dotyczacego
srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje
w Ukrainie.

Oswiadczam,

ze nie zostatem objety zakazem udziatu lub dalszego wykonywania wszelkich zaméwien
publicznych w panstwach UE, na podstawie: art. 5k Rozporzgdzenia Rady (UE) 2022/576
z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zamiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.
podpisem moze skutkowaé¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w_konsekwenciji
skutkowa¢ odrzuceniem oferty.




SA“DO A Novartis Lek S.A.
Division 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 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 Monika Augustyniak
Tel (22) 209 6221 fax (22) 209 7004
e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Skladanie zamowien
Dzial 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 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 wystawia¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.
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