OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP- 96/18

[pieczatka firmowal]

OFERTA

I. DANE WYKONAWCY:

......

7. Faks [z numerem kierunkowym| ...

8. E-Mail

II. PRZEDMIOT OFERTY:

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

na podstawie udzielonego pelnomocnictwa

znak: ZZP-96/18 na:

ZAKUP LEKU ANTYRETROWIRUSOWEGO DARUNAVIR

* wypelni¢ fakultatywnie
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III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW

1. Cena oferty

Wartoé¢ wpisana w kolumnie 3 jest ceng ofertowa brana pod uwage przy poréwnaniu ofert (waga w ocenie

ofert: 60 pkt w facznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):

= CENA CALKOWITA BRUTTO ZA
NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA & 5
LICZBA OPAKOWAN CAX.OSC PRZEDMIOTU
TYP I PRODUCENT .
ZAMOWIENIA W PLN*
1 2 3
704
* cena brutto wyragona do 2 miejse po precinku
> cto: ...... Y > VAT:...... Yo

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

2. Wymiana leku (waga w ocenie ofert : 40 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI 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 rozdzialem V pkt 113 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje terminy, wielkosci 1 warunki dostaw okreslone w rozdz. V pkt 113 SIWZ.

2. Oswiadczam, iz oferowany przedmiot zamoéwienia posiada nastepujace $wiadectwa i certyfikaty
[Zgodnie z rozdziatem V pkt 2 SIWZ]:

3. Terminy wazno$ci [Zgodnie z rozdzialem V pkt 4 SIWZ)]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuj¢ terminy waznos$ci okreslone w rozdz. V pkt 3 SIWZ.

Oferuje nastgpujacy termin wazno$ci - min. miesigcy od daty dostawy do magazynu depozytowego

(minimalny termin waznosci).

4. Warunki platnosci [Zgodnie z rozdzialem V pkt 5 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje warunki platnosci okreslone w rozdz. V pkt 5 SIWZ.
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4. Sposob kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziatem V pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposéb kalkulacji ceny przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
rozdziale V pkt 6 SIWZ.

5. Obowigzki wykonawcy [Zgodnie z rozdzialem V pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na obowigzki Wykonawcy zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale V pkt 7 SIWZ.

V. WPLATA WADIUM

[ Zgodnie z rozdziatlem II Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia |
WADIUM NIE JEST WYMAGANE.

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 zatacznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia]

1. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji zaméwienia ..., , Or
tel o, , adres poczty elektronicznej: ............oociii, , nr faksu, na ktory
winny zostaé przesylane zapotrzebowania............ooooiiiiii

2. W przypadku wyboru mojej oferty, informuje, ze platnosci za wykonanie przedmiotu zaméwienia, winny byé
dokonywane na rachunek bankowy i ...

3. Dostarczymy przedmiot zaméwienia do magazynu depozytowego zlokalizowanego w hurtowni farmaceutycznej

WYKONaWCy POd @dIESEIM .. uiuit i

VIII. CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA
POWIERZYC PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCOW
[zgodnie z att. 36b ustawy P.z.p. / Patrz rozdziat V pkt 8 Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamowienial

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

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

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

Okreslenie stron oferty, na ktérej znajduje si¢ tajemnica przedsigbiorstwa
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X. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZAYACZONYCH KOPII Z ORYGINAL.AMI

Niniejszym oswiadczam, iz wszystkie zalaczone do oferty kopie dokumentow sa zgodne z oryginatem.

Ponadto oswiadczamy, ze:

- dostarczony przedmiot zamoéwienia bedzie spetniat wszystkie wymagania zawarte w SIWZ,

- jeste$my zwigzani oferta przez okres 30 dni od upltywu terminu skfadania ofert,

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

miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

,dnia _ / / _ 1.

podpis i pieczatka imienna osoby upowazgnione do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyeznes
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o STRONA

LP. WYKAZ ZAYACZNIKOW DO OFERTY OFERTY

1. | Oswiadczenie wykonawcy dotyczace spelnienia warunkéw w postgpowaniu

2. Oswiadczenie wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania

3. Oswiadczenie wykonawcy potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postgpowania

4. Kopia waznego, aktualnego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu

Oferta wraz z zalacznikami zawiera tacznie ponumerowanych stron.
dnia __/__/ f.

podpis i pieczatka inienna osoby upowazgniones do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyeznef
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ZAEACZNIK NR 1 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-96/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ

ZAKIAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA W SPRAWIE:
Pieczeé ubiegajacego sig o zamdwienie publicne

Zakup leku antyretrowirusowego Darunavir

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE SPEF.NIANIA WARUNKOW UDZIAL.U W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

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

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w rozdziale III

SIWZ.

dnia _ / / r.

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

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez

zamawiajacego w rozdziale ITI SIWZ polegam na zasobach nast¢pujacego/ych podmiotu/éw:

(wskazaé podpiot i okrestic odpowiedni zakres dla wskazganego podmiotn).

,dnia __ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna osoby npowagnionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  oswiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

,dnia __ / /1

podpis i pieczatka imienna osoby upowagnionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne
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ZAEACZNIK NR 2 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-96/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ

ZAKIAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA W SPRAWIE:

Zakup leku antyretrowirusowego Darunavir Pieczgé ubiegajacego si o zamiwienie publiczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZESIANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

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

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

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

dnia _ /_/ r.

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

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie att. .............
ustawy Pzp (podaé majacq gastosowanie podstawe wyklnczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp.
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

,dnia __ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna osoby npowaznionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

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

zamoOwienia.

dnia _ /_/ r.

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
............................................................ (podac pelng nazwe/ firme, adres, a takse w zalesnosci od podmiotn:
NIP/PESEIL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

,dnia _ /_ / r.

podpis i pieczatka inienna osoby upowazgnione do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezneg

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  oswiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

,dnia __ /_ / r.

podpis i pieczatka imienna osoby npowagnione do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne
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ZAEACZNIK NR 3 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-96/18
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ

ZAKIAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA W SPRAWIE: :

Zakup leku antyretrowirusowego Darunavir Pieczel ubieoaiaceso sie o amiwienie

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 _ / / _ 1.

podpis i pieczatka inienna osoby upowazgnione do
reprezentowania firmy lub 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 podatkow i optat lokalnych.

dnia _ /_/ r.

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

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy:
e nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkow, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne*
e wydano wyrok lub decyzje*
Jesli tak: Wykonawea zobowiqzany jest do predstawienia dokumentow potwierdzajacych dokonanie platnosci tych nalegnosci wrazg 3

ewentualnymi odsetfeami lub gryywnami lub informacja o Zawarcin wiqgqeego porozumienia w sprawie splat tych naleznose.

“niepotrebne skreslic

dnia _ /_ / f.

podpis i pieczatka intienna osoby upowaznione do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne
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