Zp/36/PN/24

Zatqcznik nr 2 do SWZ

PROFARM PS SP. Z0O.0.
ul. Stoneczna 96
05-500 Stara Iwiczna 19.07.2024r.

( Wykonawca) (Data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawiazujac do ogloszenia w sprawie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa produktow leczniczych
stosowanych w programach lekowych i chemioterapii na okres 12 miesiecy - Zp/36/PN/24
informujemy, ze skltadamy oferte w przedmiotowym postepowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsigbiorstwa:PROFARM PS SP. Z O.0.

2. Zarejestrowany adres Przedsigbiorstwa:

Ul. Stoneczna 96, 05-500 Stara Iwiczna

REGON: 008336834 NIP: 522-010-37-56 WOJEWODZTWO: mazowieckie

Numer telefonu 22 44 92 700 e-mail przetargi@profarmps.pl

Numer telefonu 22 44 92 700 e-mail dh@profarmps.pl (do zamoéwien sktadanych przez
Zamawiajacego)

3. Czy Wykonawca jest:

o mikroprzedsigbiorstwem

o0 matym przedsi¢biorstwem

X $rednim przedsigbiorstwem

o jednosobowa dziatano$¢ gospodarcza

O osobg fizyczng nieprowadzacg dzialalnosci gospodarcze;j

Oinny rodzaj: ........ccoeeiiiiinannn..
D prosze wskaza¢ wlasciwe

4.0SWIADCZAMY, Ze zapoznali$my si¢ i akceptujemy projekt umowy, stanowiacy Zatacznik nr 3a,
3b do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.



Zp/36/PN/24
5. Oferujemy dostawe towaru o parametrach okreslonych w zatgczniku nr 1 do SWZ, zgodnie z
Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatacznik do oferty za wynagrodzeniem w
kwocie:

dla pakietunr 117

,netto” 680 460,87 PLN, (stownie: sze$Cset osiemdziesiat tysigcy czterysta szescdziesiagt zt 87/100
ztotych),

podatek VAT — 8 %: 54 436,86 PLN, (stownie: pigcdziesiat cztery tysiace czterysta trzydziesci szes$¢
zt 86/100 ztotych),

,brutto” 734 897,73 PLN, (stownie: siedemset trzydziesci cztery tysigce osiemset dziewiecdziesigt
siedem zt 73/100 zlotych).

6.0SWIADCZAMY, iz wykazujac spetnianie warunkow udziatu, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1
ustawy Pzp, bedzieny / nie bedziemy* polegaé na zasobach nastgpujacych podmiotow:
NAZWA (FITINQ) 1eeviieieiiiiie ettt e ettt e s e e e sbee e te e taeessbeeessaeeseeessseesssaesssesassssesseessseeessseenssees

AATES UL oottt e e e et e e e e e e e et e e e e e s e — ittt ee s s e ——tteesenaaareeeeeaaaan

kod  pOCZIOWY  oivviiiiiiiiii MIASt0 ciiiiiiiii e e kraj
N EEIETONU weeeeieeiieeeeeeeeeeeeeeee e NE TAKSUL ceeet e

NP e eeeee e L, REGON .o

Ww. podmiot bedzie*/nie bedzie” brat udziatu w realizacji cze$ci zamodwienia.

TEZASTRZEGAMY / NIE ZASTRZEGAMY* informacje/i stanowigce/ych TAJEMNICE
PRZEDSIEBIORSTWA w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zgodnie
z postanowieniami SWZ. Do oferty dotagczamy wymagane uzasadnienie.

8.0SWIADCZAMY, iz - za wyjatkiem informacji zawartych pliku o nazwie:
ppeneneeneineenenenenenenennenee. . WSZelkie zatgezniki sg jawne i1 nie zawieraja informacji stanowiacych
tajemnice przedsu—;blorstwa W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Dokumenty stanowigce tajemnice przedsi¢gbiorstwa zabezpieczyliSmy zgodnie z wytycznymi zawartymi
w SWZ.

9.0SWIADCZAMY, Ze posiadamy wymagane zdolno$ci zawodowe w niniejszym postepowaniu i nie
znajdujemy si¢ w sytuacji konfliktu intereséw, ktore mogg mie¢ negatywny wplyw na realizacje
zamowienia. Jednoczesnie jesteSmy swiadomi, ze Zamawiajagcy moze uznaé, ze dany wykonawca nie
ma wymaganych zdolno$ci zawodowych, jezeli ustali/-t, Ze wykonawca ma sprzeczne interesy, ktore
moga mie¢ negatywny wplyw na realizacj¢ zamoOwienia. Zamawiajacy moze, na kazdym etapie
postepowania, uznaé, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie
zasobow technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsigwzigcia gospodarcze wykonawcy
moze mie¢ negatywny wplyw na realizacj¢ zamowienia.

Zataczniki do oferty (zgodnie z SWZ dla Wykonawcow):

1. Formularz cenowy
2.JEDZ.

3.08wiadczenie wg zat. 4 a do SWZ
4. O$wiadczenie swiadectwa rejestracji
5. pelnomocnictwo.

(podpis Wykonawcy lub 0so6b
upowaznionych przez Wykonawce)
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