Zatacznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Genesis Pharm Sp. z 0. 0. SP. K.
Adres (siedziba) Ul. Obywatelska 128/152, 94-104 L.6dz
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Lodzkie
KRS: 0000854684
NIP: 7282721552
REGON: 100680279
Osoba do kontaktu: Ewelina Krakowska-Kalwinek
Telefon: +48 502 116 635
e-mail: przetargi@genesispharm.eu

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na

Dostawa produktow leczniczych w ramach chemioterapii dla Apteki Szpitalnej

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:
(Prosze tylko wypelni¢ oferowana czes¢, pozostate usungc)

Numer czes$ci Wartos$¢ brutto: Stabilnos$¢ produktu

w fiolce po pierwszym
nakluciu wpisana w CHPL -
poda¢ w dniach/godzinach

Cze$c 42 1118 143,36 7zt w warunkach niejatowych do 24
godz.; w warunkach jatowych
zgodnie zapisami KCHPL

Czesc 51 39839,04 zt -

Celem usprawnienia przeprowadzenia procedury zamowienia, do oferty nalezy dotqczy¢
(dodatkowo) formularz cenowy ( ofertowany pakiet) rowniez w formacie exell.

1.
2.

3.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin ptatnosci wynoszacy 60 dni.

Oswiadczamy, ze zamoéwienie bedziemy wykonywac¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowiacego przedmiot zamoéwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.
Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednocze$nie o§wiadczamy, Ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zamowienia wraz z jej
zalacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 18.03.2025 r.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okres$lonych.
Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo O

mate przedsiebiorstwo



mailto:przetargi@genesispharm.eu

$rednie przedsiebiorstwo [
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza 00

osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnos$ci gospodarczej O

inny rodzaj O
e Zaznaczy¢ wlasciwe

Hegeli wykonawea nie poda tych informagji to Zamawiajaey pryjmie, e wykonawca nie amierza powierzal Zadnej cesei Zamdwienia podwykonawey.

A W przypadku wskazania podwykonawcy, zastosowanie ma ogdlnounijny zakaz udziatu rosyjskich wykonawcow w
zamowieniach publicznych i koncesjach udzielanych w paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej ustanowiony na mocy art. 1
Pkt 23 rozporzgdzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. do rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 dotyczgcego srodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie.

9. Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére bedg zawieraly umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Jakub Zwolinski - Pelnomocnik

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko: Stanowisko:

tel/ fax/ e-mail:

Matgorzata Grabarczyk Asystent

Tel. 42 253 73 73; fax. 42 715 99 04;
zamowienia@genesispharm.eu

) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku:

Nr rachunku:

PEKAO S.A.

891240 25391111 0011 0564 3392

10. Os$wiadczam, zZe:

a) Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO!? o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz

zawarcia i realizacji umowy?

b) *Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec 0s06b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.

11. Wraz z oferta sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1. Pelnomocnictwo

2. JEDZ

3. Oswiadczenie - zal. Nr 2a
4

Formularz cenowy - zat. 1a
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5. Os$wiadczenie - zal. Nr 8

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.

- *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 Wykonawca nie sktada o§wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

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

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

Signed by /
Podpisano przez:

Ewelina Katarzyna
Krakowska-Kalwinek

Date / Data: 2024-
12-18 10:41
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