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 Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 1

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent,
Kod EAN

	1
	Mercaptopurinum
	tabletki
	50mg
	800
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 1:

1) Umieszczenia oferowanego leku na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 2
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent,
Kod EAN

	1
	Mitomycinum
	proszek do sporządz roztw do wstrzykiwań
	10 mg
	100
	
	
	
	
	
	

	2
	Mitomycinum
	proszek do sporządz roztw do wstrzykiwań
	20 mg
	100
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 2:

1) Umieszczenia oferowanego leku na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

2) Oświadczenia producenta o zawartości substancji suchych w fiolce ( w formie papierowej)

3) Oświadczenia producenta o ważności fiolki z lekiem z poz.1-2 po otwarciu i rozcieńczeniu leku w płynie infuzyjnym jeśli obie czynności 

Wykonano w zwalidowanych warunkach jałowych ( w formie papierowej)

4) Zamawiający wymaga aby leki z poz.1 i 2 pochodziły od tego samego producenta

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 3
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent,
Kod EAN

	1
	Filgrastimum
	roztw do wstrzykiwań do infuzji
	30mln j.m./0,5ml
	3200
	
	
	
	
	
	

	2
	Filgrastimum
	roztw do wstrzykiwań do infuzji
	48mln j.m./0,5ml
	1400
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 3:

1) Umieszczenia oferowanych leków na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

2) Leki z poz.1 i 2 muszą być wytwarzane przez tego samego producenta

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 4
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Tenofovirum disoproxilum
	Tabletki powlekane
	245 mg
	7500
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 4:

1) Umieszczenia oferowanego leku na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 5
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Tretinoinum
	Kaps. miękkie
	10mg
	20000
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 5:

1) Umieszczenia oferowanych leków na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 6
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Ondansetronum
	Roztw do wstrzykiw
	2mg/ml, amp a 4ml
	55000
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 6:

1) Umieszczenia oferowanych leków na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 7
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Cyclophosphamidum
	proszek do sporz roztw do wstrzykiwań
	fiol. a 1000mg
	15000
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 7:

1) Umieszczenia oferowanych leków na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 8
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent,
Kod EAN

	1
	Pemetreksedum
	proszek do sporządz koncentr. roztw do infuzji
	100 mg
	1000
	
	
	
	
	
	

	2
	Pemetreksedum
	proszek do sporządz koncentr. roztw do infuzji
	500 mg
	500
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 8:

1) Umieszczenia oferowanego leku na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

2) Oświadczenia producenta o zawartości substancji suchych w fiolce ( w formie papierowej)

3) Oświadczenia producenta o ważności fiolki z lekiem z poz.1-2 po otwarciu i rozcieńczeniu leku w płynie infuzyjnym jeśli obie czynności 

Wykonano w zwalidowanych warunkach jałowych ( w formie papierowej)

4) Zamawiający wymaga aby leki z poz.1 i 2 pochodziły od tego samego producenta

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
PAKIET Nr 9
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Posaconazole
	Zawiesina doustna
	40mg/ml, 105ml
	400
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga od wykonawcy wpisania wszystkich danych wymienionych w kolumnie nr 11

W kolumnie nr 6 wykonawca zobowiązany jest wpisać czego dotyczy oferowana cena netto – sztuki lub opakowani
Zamawiający wymaga w zakresie pakietu Nr 9:

1) Umieszczenia oferowanych leków na liście leków refundowanych w dniu otwarcia ofert

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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 10
Miejscowość ………………. dnia ……………….

…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………………….

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto ……………………………………………………………

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę leków oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
PAKIET Nr 1
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 2
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 3
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 4
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 5
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 6
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 7
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 8
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

PAKIET Nr 9
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

TERMIN PŁATNOŚCI ………………………..dni

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.
3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 15 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego po wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% wartości oferty. 

6) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

__________ dnia __ __ 2016 roku
__________________________________

                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 11
Oświadczenie

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 44 w powiązaniu z art.22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. spełniamy warunki w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej;

______________, dnia ____________2016 r.

                                                        _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 12
Oświadczenie

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
1) oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1, 2, 2a ustawy Prawo zamówień publicznych.
2) oświadczamy, że nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania;

______________, dnia ____________2016 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 13
Oświadczenie

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

Oświadczamy, iż należymy / nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5  ustawy Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty :

1)………………………………………………………………….

2)…………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………

______________, dnia ____________2016 r.

                                                                                 _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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