Zp/36/PN/23

Zalgcznik nr 2 do SWZ
CSL Behring Sp. z o0.0. 18.07.2023
( Wykonawca) (Data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawiazujac do ogloszenia w sprawie przetargu nieograniczonego: ,,Dostawa lekow, opatrunkéw,
plynéw infuzyjnych, rekawic, diet dojelitowych, zywienia pozajelitowego, koncentratu do dializ,
alkoholu, formaliny, pieluchomajtek, sSrodkéw kontrastowych, skladnikow do receptury, mleka i
preparatow mlekozastepczych na okres 12 miesiecy” - Zp/36/PN/23 informujemy, ze skladamy
oferte w przedmiotowym postepowaniu.

1.Zarejestrowana nazwa Przedsigbiorstwa:

CSL Behring Sp. z o.0.

2.Zarejestrowany adres Przedsigbiorstwa:

A. Branickiego 17

REGON: 145830261 NIP: 5272665880 WOJEWODZTWO: mazowieckie

Numer telefonu 717156788, 504630036 e-mail przetargi.cslbehring@nettle.pl

(w trakcie postgpowania przetargowego)

Numer telefonu 225690903

fax: 22 4688880

e-mail: cslbehring@pharma.com.pl

Sktadanie zamowien: w dni robocze (pon.- pt. w godzinach 8:00- 14:00)
zamowien sktadanych przez Zamawiajacego)

3. Czy Wykonawca jest:
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mailto:przetargi.cslbehring@nettle.pl

Zp/36/PN/23

D prosze wskaza¢ wlasciwe

4.0SWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ i akceptujemy projekt umowy, stanowiacy Zalacznik do
Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

5. Oferujemy dostawe towaru o parametrach okreslonych w zalaczniku nr 1 do SWZ, zgodnie z
formularzem cenowym stanowigcym zatacznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

dla pakietu nr 165 (nalezy kolejno wymieni¢ wszystkie pakiety, na ktore Wykonawca sktada oferte)

,hetto” 246 000,00 PLN, (stownie: dwieScie czterdziesci szes¢ tysiecy ztotych 00/100),

podatek VAT — 8 %: 19 680,00 PLN, (stownie: dziewi¢tnascie tysigcy szescset osiemdziesigt ztotych
00/100 )

,brutto” 265 680,00 PLN, (stownie: dwiescie szescdziesiat piec tysigcy szeséset osiemdziesiat ztotych
00/100).

Zataczniki do oferty (zgodnie z SWZ dla Wykonawcow):

1. Formularz cenowy dla pakietu nr 165

2. JEDZ

3. Oswiadczenie Wykonawcy zat 4a do SWZ
4. Pelnomocnictwo

5. GIF

6. Odpis z KRS

7. Przedmiotowe $rodki dowodowe- o$wiadczenie

(rozszerzy¢ zgodnie z wymaganiami) Signature Not Verified
Dokumentgysany
przez Anna \[fetna
Data: 2023.0y.18
08:12:23 GEST

(podpis Wykonawcy lub os6b
upowaznionych przez Wykonawce)

D) Mikroprzedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo - przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwo — przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktore
zatrudniajq mniej niz 250 0séb i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.
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