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Wykonawcy

Dotyczy: oferty na dostawe leku benralizumab ( program lekowy- nowy
pacjent)- sprawa nr 16/2020

Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwraca si¢ z prosbg o oferte cenowa na dostawe
lekéw benralizumab ( program lekowy- nowy pacjent).

CPV 33.60.00.00-6

1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

2. Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencii i informaciji o dzialalnosci gospodarczei, jezeli odrebne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru lub ewidencii.

3. Petnomocnictwo (jezeli dotyczy)

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert wariantowych.

5. Zamawiajacy dopuszcza zadawanie pytan dotyczacych przedmiotu zaméwienia do
dnia 27.02.2020. godz. 12:00.

0. Kryterium oceny ofert: 100% cena.

Dodatkowe informacje:

a) Po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie  podpisana umowa.
Termin realizacji - 1 rok od daty zawarcia umowy. Termin dostawy: do 2 dni roboczych.

b) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwigkszenia ilosci zamawianych towarow do
50% iloéci asortymentu i po cenach jednostkowych wskazanych w pakiecie.

Do niniejszego zamoéwienia nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych — art. 4 pkt.8 ustawy PZP (warto$¢ zamoéwienia nie
przekracza 30 tys. euro).

Oferte cenowa nalezy zlozyé na Dzienniku Podawczym Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie lub przeslaé e-mailem: dzp@szpital-chrzanow.pl

do dnia 02.03.2020 do godziny 10:00
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Nr postepowania: 16/2020

(pieczatka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

(wypelnia w caloséci i podpisuje Wykonawca)

Pelna nazwa WYKOTMAWCY: ...ttt e
AT Lottt e

KRS Regon ....covvviiiiiininn, NIP o
tel o fax: oo, e-mail: .o

Oferta na:
»,Dostawe leku benralizumab ( program lekowy - nowy pacjent)” — sprawa

16/2020 -
Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie nastepujacych pakietow:
Nr Wartosé VAT Wartosé Wartos§é brutto
pakietu netto (z1) (%) brutto (z}) ~ slownie:
: ‘

9.

Do formularza nalezy dolaczyé pakiet z jednostkowymi cenami i katalogi

. Oé$wiadczam/y, ze cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zaméwienia.
. O$wiadczam/y, ze zapoznaliémy sie z warunkami okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym

wraz z projektem umowy i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.

. Oéwiadczamy ze posiadamy niezbedne pozwolenia na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w

zakresie przedmiotu zaméwienia ( tj. zezwolenia Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie
prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, zezwolenia Gldwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na
wytwarzanie produktow leczniczych jezeli Wykonawea jest wytwdrea, w przypadku Wykonawey prowadzgcego
sktad konsyqnacyjiny — zezwolenie na prowadzenie skladu konsygnacyinego zawierdjgce uprawnienia
przyznane przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczym)

. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oéwiadczam/y, ze akceptujemy warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego.
. O$wiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania

i zlozenia oferty.

. Oéwiadczamy, ze: zamodwienie wykonamy samodzielnie (bez udzialu podwykonawcow)/przy

wspobludziale wykonawcdw “wpisa¢ nazwe podwykonawcy

. Uprawnionym do kontaktéw z Zamawiajacym JESt .. iviviiiiriiiiin

tel ,faks: ,e-maill
Wyrazam zgode na przesylanie korespondencji przez Zamawiajacego oraz przekazanie wyniku
przedmiotowego postepowania na adres e-mail wskazany powyze;. Data e-maila bedzie

oznaczala, iz otrzymatem /lam stosowng informacje.

10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace odwiadczenia i dokumenty:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

{(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oéwiadczen w imieniu Wykonawcy)
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