OFERTA DO POSTEPOWANIA ZNAK: ZZP- 84/18

[pieczatka firmowal

OFERTA

I. DANE WYKONAWCY:

7. Faks |z numerem kierunkowym| ...

S8.E-mail e

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy zamowienia publicznego prowadzonego w trybie ,,przetargu nieograniczonego” przez:

Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa

znak: ZZP-84/18 na dostawe:

Szczepionka przeciwko wsciekliznie inaktywowana. Czesci 1+3

(nalezy poda¢ wszystkie numery czesci, na ktére Wykonawca sktada oferte i wypelni¢ wlasciwe tabele cenowe - pkt I1I)

* wypelni¢ fakultatywnie
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III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW
CZESC1
S7CZEPIONKA PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE INAKTYWOWANA
W LICZBIE 10 000 DAWEK Z DOSTAWA W TERMINIE DO DNIA 15 WRZESNIA 2018R.

1. Cena oferty

Wartoé¢ wpisana w kolumnie 3 jest ceng ofertowa brana pod uwage przy poréwnaniu ofert (waga w ocenie

ofert : 60 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):

. CENA CALKOWITA BRUTTO ZA
NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA o
LICZBA DAWEK DANA CZESC PRZEDMIOTU
TYP I PRODUCENT «
ZAMOWIENIA*
1 2 3
5000

* cena brutto wyragona do 2 miejse po precinku

2. Termin waznoéci przedmiotu zamoéwienia (waga w ocenie ofert : 20 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. V
ust. 4 SIWZ, w zwiazku z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2):

Oferuj¢ nastepujacy termin waznosci - miesiecy od daty dostawy do bezposredniego odbiorcy.

3. Wymiana szczepionki (waga w ocenie ofert : 20 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3.
SIWZ (kryterium nr 3).

TAK / NIE * *niepotrzebne skreslic

UWAGA! Nie zaznaczenie Zadnej z powyzszych opcji jest jednoznaczne z brakiem zgody na wymianeg

szczepionki.
CZESC 2
SZCZEPIONKA PRZECIWKO WSCIEKILIZNIE INAKTYWOWANA
W LICZBIE 10 000 DAWEK Z DOSTAWA W TERMINIE DO DNIA 28 WRZESNIA 2018R.

1. Cena oferty

Warto$¢ wpisana w kolumnie 3 jest ceng ofertowa brana pod uwage przy poréwnaniu ofert (waga w ocenie
ofert : 60 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):

o CENA CALKOWITA BRUTTO ZA
NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA o
LICZBA DAWEK DANA CZESC PRZEDMIOTU
TYP I PRODUCENT .
ZAMOWIENIA*
1 2 3
5000
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* cena brutto wyragona do 2 miejsc po precinkn

2. Termin wazno$ci przedmiotu zamoéwienia (waga w ocenie ofert : 20 pkt w tacznej punktacii) - zgodnie z rozdz. V
ust. 4 SIWZ, w zwiazku z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2):

Oferuje nastepujacy termin waznosci - miesigcy od daty dostawy do bezposredniego odbiorcy.

3. Wymiana szczepionki (waga w ocenie ofert : 20 pkt w lacznej punktacii) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3.
SIWZ (kryterium nr 3).
TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

UWAGA! Nie zaznaczenie Zadnej z powyzszych opcji jest jednoznaczne z brakiem zgody na wymiang

szczepionki.

CZESC 3
SZCZEPIONKA PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE INAKTYWOWANA
W LICZBIE 9 670 DAWEK Z DOSTAWA W TERMINIE DO DNIA 31 PAZDZIERNIKA 2018R.

1. Cena oferty

Warto$¢ wpisana w kolumnie 3 jest ceng ofertowa brana pod uwage przy poréwnaniu ofert (waga w ocenie
ofert : 60 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):

; CENA CALKOWITA BRUTTO ZA
NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
LICZBA DAWEK DANA CZESC PRZEDMIOTU
TYP I PRODUCENT .
ZAMOWIENIA*
7 2 3
9670

* cena brutto wyragona do 2 miefsc po przecinkn

2. Termin waznoéci przedmiotu zamoéwienia (waga w ocenie ofert : 20 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. V
ust. 4 SIWZ, w zwiazku z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2):

Oferuje nastepujacy termin waznosci - miesigcy od daty dostawy do bezposredniego odbiorcy.
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3. Wymiana szczepionki (waga w ocenie ofert : 20 pkt w tacznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3.
SIWZ (kryterium nr 3).
TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

UWAGA! Nie zaznaczenie zadnej z powyzszych opcji jest jednoznaczne z brakiem zgody na wymianeg
szczepionki.

IV. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA I OBOWIAZKOW WYKONAWCY

1. Terminy, wielko$¢ i warunki dostawy [Zgodnie z rozdziatem V pkt 1 i 3 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje terminy, wielkodci 1 warunki dostaw okreslone w rozdz. V pkt 113 SIWZ.

2. Oswiadczam, iz oferowany przedmiot zamowienia posiada nastgpujace Swiadectwa i certyfikaty
[Zgodnie z rozdzialem V pkt 2 SIWZ]:

3. Warunki platnosci [Zgodnie z rozdzialem V pkt 5 SIWZ):
Niniejszym potwierdzam i akceptuje warunki ptatnosci okreslone w rozdz. V pkt 5 SIWZ.

4. Sposob kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziatem V pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposoéb kalkulacji ceny przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w

rozdziale V pkt 6 SIWZ.

5. Obowigzki wykonawcy [Zgodnie z rozdzialem V pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuje¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgode na obowigzki Wykonawcy zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale V pkt 7 SIWZ.

V. WPLATA WADIUM

[ Zgodnie z rozdziatem II Specyfikagji Istotnych Warunkéw Zamowienia |

( wypetnia si¢ w prypadkn wniesienia wadium w pieniqdzn )

VI. OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA KLAUZULI SPOLECZNE] ZAWARTE] W
ROZDZIALE XVI SIWZ, NIE WNOSZE DO NIEJ UWAG ORAZ POTWIERDZAM
ZREALIZOWANIE WSZYSTKICH WYMAGAN W NIEJ ZAWARTYCH

VII. OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE ZE SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA I POTWIERDZAM SPEENIENIE WSZYSTKICH ZAWARTYCH
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W NIEJ] WYMOGOW

VIII. POTWIERDZAM PRZYJECIE DO WIADOMOSCI ORAZ WYRAZAM ZGODE NA WARUNKI
I USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY

[Zgodnie z zalacznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia]

IX. CZES’CI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA
POWIERZYC PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCOW
[zgodnie z att. 36b ustawy P.z.p. / Patrz rozdzial V pkt 8 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia]

TAK / NIE * *niepotrzebne skreslicé
Jesli TAK nalezy wypelnié

X. INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU
PRZEPISOW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE] KONKURENC]JI

[Patrz rozdziat I pkt 23 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia]
TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

Okreslenie stron oferty, na ktérej znajduje si¢ tajemnica przedsigbiorstwa

XI. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZAEACZONYCH KOPII Z ORYGINALAMI

Niniejszvm o$wiadczam, iz wszystkie zataczone do oferty kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatem.

Ponadto oswiadczamy, Ze:

- dostarczony przedmiot zamoéwienia bedzie spelniat wszystkie wymagania zawarte w SIWZ

- jestedémy zwigzani oferta przez okres 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, podpiszemy umowe w terminie i

miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

dnia __/_/ f.

podpis i pieczatka inienna osoby upowaznione do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne
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% STRONA
LP. WYKAZ ZAYACZNIKOW DO OFERTY OFERTY
1. | Oswiadczenie wykonawcy potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postgpowania
2. Kopia waznego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu

Oferta wraz z zalacznikami zawiera tacznie

dnia _ / / r.

ponumerowanych stron.

podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy lub podpis osoby fizyezne
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ZAEACZNIK NR 1 DO OFERTY

POSTEPOWANIE ZNAK: ZZP-84/18

PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PRZEZ

ZAKIAD ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZDROWIA NA:

Pieczel ubieoaiaceoo sie o >amiwienie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

POTWIERDZAJACE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
- zgodnie z rozdz. IV ust. 1 pkt 1.6.,1.7.,1.8. SIWZ

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

reprezentujac firme [o ile dotyczy]:

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytultem $rodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania si¢ o zamoéwienie publiczne.

,dnia _ / / _ 1.

podpis i pieczatka imienna osoby upowazgnionef do reprezentowania firmy
Ilub podpis osoby fizyezne

o$wiadczam, ze ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 t. 0 podatkach i oplatach
lokalnych nie zalega z optacaniem podatkow i optat lokalnych.
,dnia ___/_/ t.

podpis i pieczatka intienna osoby upowaznione do reprezentowania firmy
Ilnb podpis osoby fizyezne

o$wiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy:

¢ nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne*
¢ wydano wyrok lub decyzj¢*
Jesli tak: Wykonawca zobowiazany jest do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wigzacego porozumienia w
sprawie splat tych naleznosci.
“niepotrebne skreslic

dnia _ /_ / f.

podpis i pieczatka imienna osoby upowazgnionef do reprezentowania firmy
lub podpis osoby fizyezne



