OFERTA DO POSTEPOWANILA ZNAK: ZZP- 98/18

[pieczatka firmowa]

OFERTA

I. DANE WYKONAWCY:

......

7. Faks [z numerem kierunkowym]| ...

S8.E-mail e

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie ,,przetargu nieograniczonego” przez:
ZakYad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
prowadzacy postgpowanie w imieniu KRAJOWEGO CENTRUM Ds. AIDS

na podstawie udzielonego pelnomocnictwa

znak: ZZP-98/18 na:

ZAKUP LEKU ANTYRETROWIRUSOWEGO RALTEGRAVIR
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III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW
RALTEGRAVIR | 400 MG | TABLETKA | 60

1. Cena oferty

Warto$¢ wpisana w kolumnie 3 jest ceng ofertowa brang pod uwage przy poréwnaniu ofert (waga w ocenie
ofert : 60 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):

NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . CENA CALKOWITA BRUTTO ZA
LICZBA OPAKOWAN -
TYP I PRODUCENT PRZEDMIOT ZAMOWIENIA W PLN*
1 2 3
1631

* cena brutto wyragona do 2 miejsc po precinku

(dopuszeza si¢ podanie ceny jednostkowej do czterech miejse po priecinkn)

2. Wymiana leku (waga w ocenie ofert : 40 pkt w facznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ
(kryterium nr 2).

Oferuje nastepujaca procentows ilo§¢ wymiany leku- % ilosci catkowitej

IV. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA I OBOWIAZKOW WYKONAWCY

1. Terminy, wielko$¢ i warunki dostawy [Zgodnie z rozdziatlem VI pkt 11 3 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje terminy, wielko$ci i warunki dostaw okreslone w rozdz. VI pkt 113 SIWZ.

2. Oswiadczam, iz oferowany przedmiot zamoéwienia posiada nastepujace Swiadectwa i certyfikaty
[Zgodnie z rozdziatem VI pkt 2 STWZ]:

3. Terminy waznos$ci [Zgodnie z rozdziatem VI pkt 4 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje terminy waznosci okreslone w rozdz. VI pkt 4 SIWZ.

Oferuje nastepujacy termin waznoéci - min. miesigcy od daty dostawy do magazynu depozytowego

(minimalny termin waznosci).

4. Warunki platnoéci [Zgodnie z rozdzialem VI pkt 5 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje warunki platnosci okreslone w rozdz. VI pkt 5 SIWZ.

5. Sposob kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziatem VI pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposéb kalkulacji ceny przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
rozdziale VI pkt 6 SIWZ.
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6. Obowigzki wykonawcy [Zgodnie z rozdziatem VI pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na obowiazki Wykonawcy zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale VI pkt 7 SIWZ.

V. WPLATA WADIUM

[ Zgodnie z rozdzialem III Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia |

1. Forma, w jakiej zostato wniesione wadium:

( wypelnia si¢ w prypadku wniesienia wadinm w pieniqdin )

VI. OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE ZE SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA I POTWIERDZAM SPEENIENIE WSZYSTKICH ZAWARTYCH
W NIE] WYMOGOW

VII. POTWIERDZAM PRZYJECIE DO WIADOMOSCI ORAZ WYRAZAM ZGODE NA WARUNKI
I USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY

[Zgodnie z zalacznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienial

1. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do wniesienia najpézniej w dniu zawarcia umowy
zabezpieczenia nalezytego wykonania zamoéwienia w  wysokosci  okreslonej w  SIWZ w  formie:

2. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji zaméwienia ..................ooeenen. , nr
tel v , adres poczty elektronicznej: ..........oooiii, , nr faksu, na ktory
winny zosta¢ przesylane zapotrzebOWanIa. . ... ..ovvuiiuiiiiiiiiiii

3. W przypadku wyboru mojej oferty, informuje, ze platnosci za wykonanie przedmiotu zaméwienia, winny byé
dokonywane na rachunek bankowy nr: ...
4. Dostarczymy przedmiot zaméwienia do magazynu depozytowego zlokalizowanego w hurtowni farmaceutyczne;

WYKONAWCY PO ALESCIMI: L. ..uie e

VIII. CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA
POWIERZYC PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCOW

[zgodnie z att. 36b ustawy P.z.p. / Patrz rozdzial VI pkt 8 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia]

TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢
Jesli TAK nalezy wypetni¢

IX. INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU
PRZEPISOW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE] KONKURENC]JI

[Patrz rozdziat I pkt 21 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia]
TAK / NIE * *niepotrzebne skreslic

Okreslenie stron oferty, na ktérej znajduje si¢ tajemnica przedsiebiorstwa
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Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. zlozenie w osobnej kopercie)

X. HASEO DESZYFRUJACE JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA

[Patrz rozdziat IT pkt 9 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia]

Nalezy poda¢ wymagane informacje zachowujac oryginalna pisowni¢ stworzonego przez wykonawce hasta,
ktérego uzyl w celu zaszyfrowania przestanego elektronicznie JEDZ.

I —

XI. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZAY ACZONYCH KOPII Z ORYGINAY.AMI
Niniejszym oswiadczam, iz wszystkie zalaczone do oferty kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatem.
XII. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania

si¢ 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Ponadto oswiadczamy, ze:

- dostarczony przedmiot zamoéwienia bedzie spetniat wszystkie wymagania zawarte w SIWZ

- jestedémy zwigzani oferta przez okres 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, podpiszemy umowe w terminie i

miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna osoby npowaznionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyczneg
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n STRONA
LP. WYKAZ ZAY ACZNIKOW DO OFERTY OFERTY
1. | O$wiadczenie wykonawcy potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postgpowania
2. | Kopia waznego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu

Oferta wraz z zalacznikami zawiera tacznie

, dnia

/ot

ponumerowanych stron.

podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyczneg
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ZAELACZNIK NR 1 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-98/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ
ZAKEAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA NA:

ZAKUP LEKU ANTYRETROWIRUSOWEGO RALTEGRAVIR

Pieczel ubieoajaceso sie 0 zamiwienie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

POTWIERDZAJACE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
- zgodnie z rozdz. V ust. 1 pkt 1.6.,1.7.,1.8. SIWZ

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

reprezentujac firme [o ile dotyczy]:

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania si¢ o zamé6wienie publiczne.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna osoby upowazgnionej do repregentowania firmy
Inb podpis osoby fizyezne

o$wiadczam, Ze ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 t. 0 podatkach i oplatach
lokalnych nie zalega z optacaniem podatkéw i optat lokalnych.
,dnia __ /_ / t.

podpis i pieczatka imienna osoby upowazgnionej do repregentowania firmy
Inb podpis osoby fizyezne

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy:

* nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z

uiszczaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne*

* wydano wyrok lub decyzj¢*
Jesli tak: Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawatciu wiazacego porozumienia w
sprawie splat tych naleznosci.
“niepotrebne skreslic
,dnia __ /_ / t.

podpis i pieczqtka imienna osoby upowazgnionej do reprezentowania firmy
lnb podpis osoby fizyezne



