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W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA KLASYCZNEGO
O WARTOSCI ROWNEJ LUB PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIINE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Przedmiot zamodwienia:

Dostawa lekéw — znak sprawy Adm 9/2021

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku

ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk

tel. (58) 52-47-500; faks: (58) 52-47-520
NIP: 957-07-28-045, REGON: 000293462

Dane dotyczgce Wykonawcy:
Oferte sktadam samodzielnie

Siedziba: ul. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 111, 91-222 tédz

Nr tel/faks, e-mail 42 61 32 862/ 42 61 32 802/ szpitale@delfarma.pl

Nazwa: Delfarma Sp. z 0.0.
nr NIP: 9471902089
nr REGON: 473206703

Oferte sktadam w imieniu Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym Ewa Mikinko
Telefon 42 61 32 862 e-mail szpitale@delfarma.pl

Wykonawca jest mikro, matym lub srednim przedsiebiorca: TAK /-NIE (niepotrzebne skredlic)

Wojewaddzki Szpital Psychiatryczny

im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk

Centrala Szpitala:

58 524 75 00
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1. Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowiazuje sie wykonaé przedmiot zamodwienia dostawe lekéw - znak sprawy Adm 9/2021 okreslony w SWZ w zakresie
ponizszego pakietu, za kwote:

Pakiet 22

wartosc¢ netto wartos¢ VAT wartosé brutto
108 800,00 PLN netto + 8 704,00 PLN Vat = 117 504,00 PLN

stownie brutto sto siedemnascie tysiecy piecset cztery zt 00/100;

vk wnN

N

Zobowigzuje sie wykonaé przedmiotowe zaméwienie w terminach wskazanych przez Zamawiajgcego w SWZ.
Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia;

Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg od terminu sktadania ofert do dnia okreslonego w SWZ.
Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do zrealizowania
zamdwienia i Zamawiajacy nie poniesie zadnych dodatkowych kosztow.

Oswiadczam, ze uzyskatem wszelkie niezbedne informacje konieczne do sporzadzenia oferty.

Akceptuje warunki okreslone przez Zamawiajacego w SWZ i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy o udzielenie zamowienia publicznego wg
akceptowanego przez nas Projektu umowy w terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego, nie pdzniej jednak niz przed
uptywem terminu zwigzania oferta.

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzgdzenie

10.

11.

12.

13.

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Jednoczesnie zobowigzuje sie wypetni¢ obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 lub 14 RODO w stosunku do

0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu realizacji umowy, po jej

zawarciu.

Nastepujace czesci zamdwienia zamierzamy powierzy¢ Podwykonawcom™:

L.p. Nazwa czesci zamdwienia (zakres prac powierzony Podwykonawcy)
1. Nie dotyczy
2.
3.
* w przypadku nie wypetnienia punktu 11) dotyczgcego Podwykonawcdw Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie
wykonywat catos¢ zamdwienia publicznego osobiscie

Powotuje/emy sie na zasoby innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.118 ustawy Pzp, w celu wykazania

spetniania warunkdow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 112 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy Pzp (poda¢ nazwe

podmiotu):

L.p. Nazwa (firma) Podwykonawcy
1.
2. | Nie dotyczy
3.

* w przypadku nie wypetnienia punktu 12) dotyczqgcego powofywania sie na zasoby innych podmiotow Zamawiajgcy

uzna, ze Wykonawca sam spetnia warunki udziatu w postepowaniu

Zastrzezenie Wykonawcy

Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamodwien publicznych zastrzegam w ofercie informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.

Dz. U.z2020r. poz. 1913 ze zm.).
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:
.............................. Nie dOtYCzZY...oovececieeesece e
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__t06dz, 16-11-2021 .
Miejscowos¢, data (imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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