ZP 3311/56/2019 FORMULARZ OFERTY

Elektronicznie podpisany przez Alicja Kazmieruk
i

o . ) . DN: ieruk, 0=Sekcja Zamowien
Alicja Kazmieruk ssicmosss:. e cun
, email kazmieruk@szpital.chelm.pl, c=PL

PWSzS w Chetmie ul. Ceramicnz nr
ail=
Data: 2019.11.28 10:35:41 +01'00"

Sygnatura przetargu: ZP 3311/56/2019

Przedmiot: Zakup i sukcesywne dostawy refundowanych lekow objetych programem lekowym:

Nazwa Oferenta:|

ulica: nr domu:| nr lokalu;|
kod: miejscowosc:
Powiat: Wojewoddztwo:
NIP;| REGON;|
Bank:| nr konta:|
Sktadamy oferte na nastepujgce zadania:
Numer zadania: Temat: Cena brutto: Kwota VAT:
1|cze$¢ 1- Leczenie stwardnienia rozsianego 0,00 PLN 0,00 PLN
2|czeé€ 2 - Leczenie stwardnienia rozsianego 0,00 PLN 0,00 PLN
3|czes¢ 3 Leczenie stwardnienia rozsianego 0,00 PLN 0,00 PLN
zapalenia watroby typu C terapig

4|bezinterferonowg 0,00 PLN 0,00 PLN
zapalenia watroby typu C terapig

5|bezinterferonowg 0,00 PLN 0,00 PLN
zapalenia watroby typu C terapig

6|bezinterferonowg 0,00 PLN 0,00 PLN
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ZP 3311/56/2019 FORMULARZ OFERTY

. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o przedmiocie okreslonym powyzej oferujemy realizacje zamdéwienia zgodnie z
zasadami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

. Oswiadczamy, ze
. zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania;
. uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia;

. zamierzamy / nie zamierzamy powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zaméwienia podwykonawcom*:

Opis czesci zamoéwienia, ktérg Wykonawca zamierza powierzy¢ do realizacji przez

Lp. Nazwa Podwykonawcy Podwykonawce

. zapoznali$my sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktére zostaty zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

. wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*** .

*kkk

. Prosimy o zwrot pieniedzy wniesionych tytutem wadium na wskazany wyzej numer konta

. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1.
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ZP 3311/56/2019 FORMULARZ OFERTY

* niepotrzebne skresli¢
** rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

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

o dotyczy Wykonawcow, ktérzy wnoszg wadium w pienigdzu.

System ProPublico Informacje ogdlne Strona 3z 12



ZP 3311/56/2019

Zadanie nrifi__|

FORMULARZ OFERTY

Temat: czes¢ 1- Leczenie stwardnienia rozsianego
Szczego6towy podziat zadania:
Pozycje
Nr [2 Nazwa miezynarodowa "é % -% é EE § -g § % §§ :g,'é E % g g % % ‘;_ %
£ 8 :E 55235288 (=%l e |3a |5 s s |2
= T — = 4 ~ \ N
%2 27 ¥t (288 |85C 8 |s% |8 2 (2 I8
23 5 8% (s |3 S ogE)e -HEE
ON S N ‘G 1 0 L2 ©
S 3 2 @ = |t =
° T o o @
= z = 8
1 4 Interferonum beta-1a rozt.do wstrz. 0,03 4 wstrz. (+4 op. 126 0 0
3 mg/0,5ml [igly+ostony
=~ wstrzyk.)
2 S Glatirameri acetas roztwor do 0,04 g/ml |12 amp.-strz.a op. 70 0 0
3 wstrzykiwan w 1ml
~ amput
3 L Interferon beta-1b 0,3mg- |pr.+rozp.do 0,25 mg/ml|15 komp(z op. 122 0 0
3 9,6 min j.m. p.roztw.do wstrz. tacznik)
Q
4 » Interferon beta -1a x4 inj.s.c. 132mcg(3 |4 wkiady op. 90 0 0
3 wkiady 6min)/1,5
~ mi(24
Mj.m.)
0 0
Cena brutto [kryterium oceny 98%]:(0,00 PLN | Kwota VAT;|
cena brutto stownie:
Termin wykonania w miesigcach:| |
Termin waznosci (w miesigcach);| |
Warunki ptatnosci (w dniach);| |
jednostkowego [kryterium oceny 2%]:| |
Zadanie 1 Strona 4z 12
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podpis
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ZP 3311/56/2019 FORMULARZ OFERTY

Zadanie nr:2__|

Temat: czes$¢ 2 - Leczenie stwardnienia rozsianego

Szczego6towy podziat zadania:

Pozycje
Nr |2 Nazwa migzynarodowa |'§ g 29 R R g 2z |8 I 2
i v 3 5 5 sIfEE (392 |82 3 : |5ci |3 HEE
3 © g 2328Sw® |gE3 °3 g 2 € |c c | £
o o o S O ® o o B c o o 'E o (] (= o N © NT) [e)
x O a T ~ = © S o o = o] o [T c 0 o O
© 3 w' @3 |co2 o2 |¥ o e |@ o |9 2
- O 23 |[go ] = B e |o b= 2 £
ON S ON |INY%S ° . S |8
o O - (]
5 3 2 @ = |t =
° T o o @
= z = 8
1 3 Teriflunomidum tabletki 0,014 g 28 tabl. op. 112 0 0
8 powlekane
<
0 0
Cena brutto:[0,00 PLN | Kwota VAT;|
cena brutto stownie:
Cena brutto [kryterium oceny 98%]:| |
Okres gwarancji (w miesigcach):]| |
ach:
Warunki ptatnosci (w dniach);| |
ch):
dostawy zaméwienia jednostkowego:| |
termin dostawy zamdwienia jednostkowego [kryterium oceny 2%]:
podpis
Zadanie 2 Strona 6z 12

System ProPublico



ZP 3311/56/2019

Zadanie nr:__|

FORMULARZ OFERTY

Temat: czes¢ 3 Leczenie stwardnienia rozsianego

Szczego6towy podziat zadania:

Pozycje

Nr [2 Nazwa migezynarodowa

Postac¢

Dawka

Opakowanie|
zawierajace

Oferowany

produkt - dawka i

postac
opakowanie

zawierajace

Nawza handlowa

oferowanego|

produktu

Producent ofer.

produktu

KOD EAN

Jednostka

llo$¢ szacowana
na 12 m-cy|

Cena netto

Wartos¢ netto

locentowego np. 8

Wartos¢ brutto

Fumaran dimetylu

45843

kaps.doj.twarde

120mg

14 kaps

)

o

o

Fumaran dimetylu

45842

kaps.doj.twarda

240mg

56 kaps.
twardych

op.

144

Peginterferon beta-1a

45841

roztw.do wstrz.

125 mcg

2 wstrz.

op.

90

Peginterferon beta -1a

15840

roztw.do wsrzyk.

63mcg+94

mcg

1zestaw (1 + 1

wstrz.)

op.

Cena brutto [kryterium oceny 98%]:|0,00 PLN

Kwota VAT

cena brutto stownie:

Termin wykonania w miesigcach:|

Termin waznosci (w miesiacach);|

Warunki ptatnosci (w dniach);|

jednostkowego [kryterium oceny 2%]:|

System ProPublico
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podpis
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ZP 3311/56/2019 FORMULARZ OFERTY

Zadanie nr:fd__|

Temat: czes¢ 4 Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa

Szczego6towy podziat zadania:

Pozycje
Nr |2 Nazwa miezynarodowa ['S g 23 2a828 [§52 52 | S 23 |2 g I® ]
b7 E S8 géﬁm% o023 235 |w k7 gg o e |2 S
& a 3T 65835 |28 (&8 |e g |8x e 2 1 |9
_e [ s ° 3 2 g S = o= |O L] O+ |¢& N 5 0
© S ' @3 [c2 2 02 |x o o |O o |9 ]
a3 O ao& o S S Be |o t |2 (<]
o R < ON |R& o © o t
[} o O - (]
5 3 2 @ = |t =
° T o o @
= =z = 8
1 2 Elbasvir, Grazoprevir tabletki 0,05g+0,1g|28 tabl. op. 18 0 0
s powlekane
<
2 3 Ribavirinum kaps.twarde 0,29 140 kaps. op. 7 0 0
)
<
0 0
Cena brutto:{0,00 PLN | Kwota VAT;|
cena brutto stownie:
3%]:
Termin wykonania (w dniach);| |
Termin wykonania w miesigcach:| |
Termin waznosci (w miesiacach);| |
dostawy zaméwienia jednostkowego:| |
2%):
Zadanie 4 Strona 9z 12
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podpis

System ProPublico Zadanie 4 Strona 10z 12
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Zadanienr:5__|

Temat: czes¢ 5 Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa

Szczego6towy podziat zadania:

Pozycje
[=) A O © [) 2T 0 00 © O 3 w3 |Z ] @ > | O [¢] © [¢]
Nr |2 Nazwa migezynarodowa g _; -g § £ ‘3 -g 9, .;;, g% % % ﬁ % c E % % G §
= © |= c =
g 8 Ze 55255288 |23 1 ¢ &S |5 s ls |2
53 £ %3 (253 |82 8 |3% s 219 |8
a3 o o & S S Be |o t |2 (<]
o R £ onN [g& o o © o t
3 3 ° e 2 2 |E S
o [} o o [ =
o P4 = 8
1 3 Glecaprevirum, tabletki 0,1g+0,049|84 tabl. op. 24 0 0
3 Pibrentasvirum powlekane (blist.4x21
~ PVC/PE/PCTFE
/alu)
0 0
Cena brutto:[0,00 PLN | Kwota VAT;|
cena brutto stownie:
Cena brutto [kryterium oceny 98%]:| |
Okres gwarancji (w miesigcach):]| |
ach:
Warunki ptatnosci (w dniach);| |
ch):
dostawy zaméwienia jednostkowego:| |
termin dostawy zamdwienia jednostkowego [kryterium oceny 2%]:
podpis
Zadanie 5 Strona 11z 12
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Zadanie nr:f6__|

Temat: czes¢ 6 Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa

Szczego6towy podziat zadania:

Pozycje
Nr |2 Nazwa migzynarodowa |'§ g 29 R R g 2z |8 I 2
hid 7 E g S sEgss |88% (82 (3 Z |SE|B g |g |5
[« © E 3 03w |35 35 -] o 3 c c c E
o o o = O ® o o B c o o c O (] (= o N © NT) [e)
) a T ~ = © S = o= |O o [T c 0 o O
© 3 w ©T s [0 2 o2 |¥ [} e |@ o 1) 2
- O 23 |[go ] = »c |o t |3
of S ON B = © s |o t
5 3 e @ = |t =
° T o o @
o = = 8
1 2 Sofosbuvirum, tabletki 0,4g+0,1g |28 tabl. op. 18 0 0
3 Velpatasvirum powlekane (butel.HDPE)
<
0 0
Cena brutto:[0,00 PLN | Kwota VAT;|
cena brutto stownie:
Cena brutto [kryterium oceny 98%]:| |
Okres gwarancji (w miesigcach):]| |
ach:
Warunki ptatnosci (w dniach);| |
ch):
dostawy zaméwienia jednostkowego:| |
termin dostawy zamdwienia jednostkowego [kryterium oceny 2%]:
podpis
Zadanie 6 Strona 12z 12
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