OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP-85/18

[pieczatka firmowa]

OFERTA

I. DANE WYKONAWCY:

......

5. Telefon [z numerem kierunkowym]| ... .. .
6. Faks [z numerem kierunkowym] ... e

7. Adres e-mail

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie ,,przetargu nieograniczonego” przez:
Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
prowadzacy postgpowanie w imieniu i na rzecz INSTYTUTU ,,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

na podstawie udzielonego pelnomocnictwa

znak: ZZP-85/18, w sprawie:

GENOTROPIN ®: PREPARAT REKOMBINOWANEGO LUDZKIEGO HORMONU WZROSTU DO
PODAWANIA W AUTOMATYCZNYCH WSTRZYKIWACZACH LUB ROWNOWAZNY




OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP-85/18

III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW

GENOTROPIN ®: PREPARAT REKOMBINOWANEGO LUDZKIEGO HORMONU WZROSTU DO
PODAWANIA W AUTOMATYCZNYCH WSTRZYKIWACZACH LUB ROWNOWAZNY

1. Cena oferty

Warto$¢é wpisana w kolumnie 3 jest cena ofertowa brana pod uwage przy poréwnaniu ofert (waga w ocenie ofert :
60 pkt w Iacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1).

. CENA CALKOWITA BRUTTO ZA
NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

LICZBA MG CALOSC PRZEDMIOTU
TYP I PRODUCENT i
ZAMOWIENIA*
1 2 3

291,50 (55 amp.)

* cena brutto wyragona do 2 miejsc po przecinkn

(dopuszeza si¢ podanie ceny jednostkowej do czterech miejsc po precinku)

2. Termin waznoéci przedmiotu zamoéwienia (waga w ocenie ofert : 40 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. V
ust. 4 SIWZ, w zwiazku z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2).

Oferuj¢ nastgpujacy termin waznosci - __ miesiecy od daty dostawy do bezposredniego odbiorcy.

IV. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA I OBOWIAZKOW WYKONAWCY
1. Terminy, wielko$¢ i warunki dostaw [Zgodnie z rozdzialem V pkt 1 1 2 Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamébwienial:

Niniejszym potwierdzam i akceptuje terminy, wielko$ci 1 warunki dostaw okreslone w rozdz. V pkt 112 SIWZ.

2. Warunki ptatnosci [Zgodnie z rozdziatem V pkt 5 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje warunki finansowania i platnosci okreslone w rozdz. V pkt 5 SIWZ.

3. Sposob kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziatem V pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposéb kalkulacji ceny przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
rozdziale V pkt 6 SIWZ.

4. Obowiazki wykonawcy [Zgodnie z rozdzialem V pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na obowiazki Wykonawcey zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale V pkt 7 SIWZ.

V. WPLATA WADIUM

[ Zgodnie z rozdzialem II Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia |

NIE JEST WYMAGANE

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



OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP-85/18

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

[Zgodnie z zalacznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia]

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

[Patrz rozdziat I pkt 21 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienial

TAK / NIE * *niepotryebne skreslic

Okreslenie stron oferty, na ktérej znajduje si¢ tajemnica przedsigbiorstwa

IX. CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA
POWIERZYC PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCOW
[zgodnie z att. 36b ustawy Pzp. / Patrz rozdzial V pkt 7 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia]

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

X. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZAEACZONYCH KOPII Z ORYGINALAMI

Niniejszym o§wiadczam, iz wszystkie zalaczone do oferty kopie dokumentow sa zgodne z oryginatem.

Ponadto oswiadczamy, Ze:
- jestedmy zwigzani oferta przez 30 dni od uplywu terminu na sktadanie 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 npowagnione
do reprezentowania firmy
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Czy Wykonaweca jest mikroprzedsigbiorstwem badZ matym lub §rednim przedsigbiorstwem!?

TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

1/ - Pot. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz malych i $rednich przedsi¢biorstw (Dz.U.
L. 124 2 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wylacznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Mafte przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milion6w EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére
zatrudniaja mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milioné6w EUR.

WYKAZ ZAXACZNIKOW DO OFERTY

. STRONA
LP. WYSZCZEGOLNIENIE OFERTY
1. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spelnienia warunkéw w postepowaniu
2. | Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania
3. | Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postgpowania
Oferta wraz z zalacznikami zawiera tacznie ponumerowanych stron.
, dnia /__/ f.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
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ZAEACZNIK NR 1 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-85/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ
ZAKIAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA NA:

GENOTROPIN ®: PREPARAT REKOMBINOWANEGO
LUDZKIEGO HORMONU WZROSTU (...)

Pieczec ubiegajacego sig o zamdwienie publiczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALE]J JAKO: USTAWA PZP)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w rozdziale 111
SIWZ.

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowazgnionef do reprezentowania firmy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajacego w polegam na zasobach naste¢pujacego/ych podmiotu/éw:

(wskazal podmiot i okrestic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowazgnionef do reprezentowania firny



OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP-85/18

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  oswiadczeniach sa  aktualne

izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowazgnionef do reprezentowania firny



OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP-85/18

ZAEACZNIK NR 2 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-85/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ

ZAKXAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA W SPRAWIE: :

Piec>eé uhieoaiaceon cie o iwienie hublicone

GENOTROPIN ®: PREPARAT REKOMBINOWANEGO
LUDZKIEGO HORMONU WZROSTU (...)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALE]J JAKO: USTAWA PZP)

DOTYCZACE PRZESYANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawice art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowagnionef do reprezentowania firmy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podal majaca zastosowanie podstawe wyklucgenia sposrid wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust. 5 ustawy Pgp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp.

podjatem nastepujace srodki naprawcze:

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowazgnionef do reprezentowania firny
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/téw, na ktérego/ych  zasoby
powoluje sie¢ w niniejszym postepowaniu, tj.: ........cooeiiiiiininn.. (podaé petna nazwe/ firme, adres, a takse w aleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie

zamowienia.

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowagnionej do reprezentowania firmy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLU]JE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastegpujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
............................................................ (podaé petnq nazwe/ firme, adres, a takse w zale3nosci od podmiotn:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowagnionej do reprezentowania firmy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JTI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  oswiadczeniach s  aktualne
izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowagnionej do reprezentowania firmy
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ZAEACZNIK NR 3 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-85/18

PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ
ZAKEAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA NA:
GENOTROPIN ®: PREPARAT REKOMBINOWANEGO Picczeé ubiegajacego sie o zamiwienie publiczne

LUDZKIEGO HORMONU WZROSTU (...)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

POTWIERDZAJACE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
- zgodnie z rozdz. IV ust. 1 pkt 1.2,, 1.3., 1.4. 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 zamowienie publiczne.

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna
osoby npowaznionej do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne

o$wiadczam, ze ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 t. o podatkach i

opfatachlokalnych nie zalega z optacaniem podatkow i optat lokalnych.

dnia _ /_ / _r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznionej do reprezentowania firmy

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy:
* nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z

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

* wydano wyrok lub decyzje*
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.
*niepotrzebne skreslié

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznionej do reprezentowania firmy



