Znak sprawy: 3/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zatacznik Nr 1 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia

FORMULARZ OFERTY CENOWE]

Ja/my*, nizej podpisany/ni

Jerzy Matachowski — Prezes Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

dziaftajgc w imieniu i na rzecz:
POLYPHARM S.A.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia)

Adres siedziby: 02-315 Warszawa, ul. Barska 33
Adres do korespondencji: 05-500 Piaseczno ul. Julianowska 41

Kraj: Polska

KRS/CEIDG: KRS 0000051582

REGON: 012601084

NIP: 522 010 36 50

TEL.: 22/726-50-40, 41

Adres skrzynki €PUAP: ........oiviviiiiiiiiircrcn e

adres e-mail: aneta.wilczynska@polypharm.com.pl
(na ktore Zamawiajacy ma przesytac korespondencje)

Signed by /
Podpisano przez:

Jerzy Matachowski

Date / Data: 2021-
05-06 12:50

Os$wiadczam, ze naleze do grupy mikro [0, matych X lub $rednich [0 przedsiebiorstw.

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Dostawe szczepionek dla potrzeb
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i
Profilaktyki w Szczecinie”.
niniejszym sktadam(y) oferte na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia dot. odpowiednio czesci 1,
2,3,4,56,7,8,9,10i 11 okreslonymw zat. nr1, 2, 3,4,5,6,7,8, 9,101 11 do Formularza

oferty
za cene:

na CZESC 1 zaméwienia:

1) wartos¢ netto 7 872,00 zt (stownie: siedem tysiecy osiemset siedemdziesigt dwa ztote 00/100 gr )
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) 8 % (stownie: osiem procent )

3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) 629,76 zt (stownie: szeé¢set dwadziescia dziewie¢ zlotych 76/100 gr)
4) wartosc¢ brutto 8 501,76 zi (stownie: osiem tysiecy piecset jeden ztotych 76/100 gr )

na CZESC 3 zaméwienia:

1) warto$¢ netto 15 922,50 zt (stownie: pietnascie tysiecy dziewieéset dwadziescia dwa ztote 50/100 gr )

2) stawka podatku od towarow i ustug (VAT) 8 % (stownie: osiem procent)

3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) 1273,80 2zt (stownie: jeden tysigc dwiescie

siedemdziesiat trzy ztote 80/100 gr

4) wartos¢ brutto 17 196,30 zt (stownie: siedemnascie tysiecy sto dziewiecdziesigt sze$¢ ztotych
30/100 gr)
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na CZESC 4 zaméwienia:

1) wartos¢ netto 23 505,00 zt (stownie: dwadziescia trzy tysigce piecset piec¢ ztotych 00/100gr )

2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) 8 % (stownie: osiem procent )

3) kwota podatku od towaréw i ustug (VAT) 1880,40 zt (stownie: jeden tysigc osiemset

osiemdziesigt ztotych 40/100 gr )

4) wartos¢ brutto 25 385,40 zt (stownie: dwadziescia piec tysiecy trzysta osiemdziesigt piec ztotych
40/100 gr

na CZESC 7 zaméwienia:

1) wartos¢ netto 13 570,00 zt (stownie: trzynascie tysiecy piecset siedemdziesiagt ztotych 00/100 gr )

2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) 8 % (stownie: osiem procent )

3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) 1 085,60  zt (stownie: jeden tysigc osiemdziesiat pie¢

ztotych 60/100 gr )

4) wartos¢ brutto 14 655,60 zt (stownie: czternascie tysiecy szeScset piecdziesigt pie¢ ztotych
60/100 gr )

na CZESC 8 zamdwienia:

1) wartos¢ netto 32 190,00 zt (stownie: trzydziedci dwa tysigce sto dziewieédziesiat ztotych 00/100 gr )

2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) 8 % (stownie: osiem procent )

3) kwota podatku od towarow i ustug (VAT) 2 575,20 zt (stownie: dwa tysigce piecset siedemdziesiat

pie¢ ztotych 20/100 gr )

4) wartos¢ brutto 34 765,20 zt (stownie: trzydziesci cztery tysigce siedemset szeScdziesigt piec
ztotych 20/100 gr )

. Termin ptatnosci faktur do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajgcego.

. Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SWZ oraz we wzorze umowy.

. Oswiadczam/y, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Warunkéow Zamoéwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkdéw Zaméwienia.

. Oéwiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera (witasciwe podkreslic) informacje stanowigce tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sg oznaczone klauzulg

Jtajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”.
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7 Oswiadczam, ze ztozona oferta:
X nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
[l prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku  podatkowego  zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug, jednoczesnie wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢
do jego powstania oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku:

L.p. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku [zt]

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

9. Sktadamy oferte na 9 stronach

10. Wraz z ofertg skladamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) Formularz asortymentowo cenowy zatgcznik nr 1A, 1C, 1D, 1G, 1H,

2) Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia - zatgcznik nr 2

Warszawa, dnia 06.05. 2021 .
(Miejscowos¢)

podpis Wykonawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym [lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacjii Wykonawcy przez
osobe podpisujgca oferte.

* niepotrzebne skreslic

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez
Jjego wykreslenie).

zrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych

str. 3




Znak sprawy: 3/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zatacznik Nr 1 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia

Zatacznik Nr 2 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do postepowania na:

,Dostawe szczepionek dla potrzeb Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie”.

prowadzonego przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie

dziatajgc w imieniu Wykonawcy
POLYPHARM S.A.
02-315 WARSZAWA, UL. BARSKA 33

(poda¢ nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust.1 ustawy PZP

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ........... ustawy PZP (poda¢ majacqy zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy
PZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie

art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:
- nie dotyczy

Warszawa, dnia 06.05.2021

Data i podpis
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

Oswiadczenie dotyczace podanych informagji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego z btad przy przedstawianiu informacji.

Warszawa, dnia 06.05.2021

Data i podpis
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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