Zamawiajgcy - Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swigtokrzyskim
Nazwa nadana zaméwieniu: ,, Zakup i dostawy lekow”
Oznaczenie sprawy: ZP/17/2024

Zafgcznik nr 2 do SWZ. Wzér formularza ofertowego

Gdansk, dnia 07.05.2024

Nazwa i siedziba Oferenta:

CLINICAL NUTRITION COMPANY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
REGON: 525407608
Tel.: 600 338 071

e-mail: biuro@nutrego.pl
OFERTA do Sprawy ZP/17/2024

W zwigzku z ogloszonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na zakup
i dostawy lekow, opublikowanego w Suplemencie do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej 209475-2024 z dnia
10.04.2024 r.

Oferujemy przyjecie do wykonania zamdwienie zgodnie z przedmiotem zamdwienia zat. Nr 1 do SWZ za cene:

Pakiet nr 21 - warto$¢ netto 51 714,40 zt warto$¢ brutto z 5 % podatkiem VAT 54 300,12 zt
Stownie: netto piecdziesiat jeden tysiecy siedemset czternascie ztotych groszy 40/100, brutto pieédziesiat cztery
tysigce trzysta ztote groszy 12/100

W ZAtACZNIKU PODAJEMY CENY JEDNOSTKOWE W POSZCZEGOLNYCH PAKIETACH.

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do
niej zadnych zastrzezen, jak rowniez posiadamy petne informacje potrzebne i konieczne do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze dostarczony przez nas towar spetnia¢ bedzie wszystkie normy jakosciowe,

a w przypadku dostawy towaru ztej jakosci ponosimy za to petng odpowiedzialnos¢;

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

4. Os$wiadczamy, ze posiadamy wazne Swiadectwa Rejestracji oferowanych lekéw i zobowigzujemy sie

do natychmiastowego dostarczenia w/w $wiadectw na kazde wezwanie zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze w razie wybrania oferty wykonawcy, jako najkorzystniejszej oferty, wykonawca

zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowigcym
integralng czes$¢ tresci SWZ oraz w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie wykonamy samodzielnie bez wspétudziatu
podwykonawcéw/lub-pewierzymy
[ ToTe 1V YAV o T o T= VY oY SRR
nastepujgce czesci
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8. Termin ptatnosci (w dniach): 60 dni
9. Catos¢ zamdwienie zrealizujemy w terminie — 24/12* miesiecy od podpisania umowy.
10. Wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu, **
(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie
wykresli¢ i pozostawi¢ wytqcznie oswiadczenie z pkt 12)



11. Osoba/y do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie umowy:
1. Ida Hoffmann-Bogusz, telefon: 600 338 071 e-mail: biuro@nutrego.pl,

2. Beata Bielawska, telefon: 696 460 681, e-mail: beata.bielawska@nutrego.pl,

12. Na podstawie art. 225 Pzp informuje, ze wybdr oferty:

(wtasciwy wybdr nalezy zaznaczy¢ wpisujac w pole prostokata znak X)

X nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego;

bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

a) wskazuje nazwe (rodzaj) ustugi, ktorej dostawa lub Swiadczenie bedg prowadzity do powstania
0bowWigzku pOdatkOWEEO: ......coeveeieicieecrce ettt st ;

b) wskazuje wartosci ustugi objetej obowigzkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty
POAATKU .ttt et et s ;

C) wskazuje stawke podatku od towardw i ustug, ktora zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata
ZASEOSOWANIE: ..eivieeiieie ettt et sreee e et e e saesre e s ees e ee s e ebesrsaessensenaesreen

14. Czy wykonawca jest*:
|:|m|kroprzed5|eb|orstwem

* niepotrzebne skresli¢/wtasciwe zaznaczy¢

Wykaz dokumentdw wchodzacych w sktad oferty:

Zatgcznik 2 do SIWS, Formularz oferty (powyzej)
e Zatgcznik 3 do SIWS, Wykaz dostaw
e Zatacznik 4 do SIWS, Oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w
oswiadczeniu, w ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.
e Zatgcznik 5 do SIWS
e (Oswiadczenie wykonawcy dot. Uprawnien
e Oswiadczenie wykonawcy na temat srodkéw dowodowych w sprawie dostaw (referencji)
e Formularz ofertowy, pakiet 21.
e Formularz JEDZ Odpis petny z KRS
e Polisa ubezpieczeniowa OC
e Zaswiadczenie z rejestru karnego dot. Art. 108 ust. 1 punkt. 4 ustawy PZP dla:
- Clinical Nutrition Company Sp. z 0.0.
- Ondrej Gojis (Prezes Zarzadu)

- Ida Hoffmann-Bogusz (Prokurent)



- Miroslav Dvorak (Prokurent)

Zataczniki do SIWS i oswiadczenia Wykonawcy:

Zatacznik nr 3 do SIWS, Wykaz dostaw Sprawa: ZP/17/2024

Wykaz wykonanych zamoéwien w okresie ostatnich 3 lat

Przedmiot zamodwienia Nazwa i adres Daty wykonania Wartos¢ zamowienia
zamawiajacego (odbiorcy) zamoéwienia
1 2 3 4

Asclepios S.A., ul. Hubska 44, | 08.2023-03.2024 13007,76 zt netto

Nutrego Forte, Nutrego Intense, 50-502 Wroctaw (dla UCK

Nutrego Dia, Nutrego Fiber Plus, Biatystok, ul. M.C.

Nutrego Renal Sktodowskiej 24 a, 15-276
Biatystok)

Nutrego Forte, Nutrego Dia, DPS w Niemczy, ul. Kolejowa |07.2023-03.2024 16179,36 zt netto

Nutrego Creme 14-16, 58 — 230 Niemcza

Wykaz musi potwierdzac spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w pkt Il. ust. 2. SWZ.
Do wykazu nalezy zatqczy¢ dowody potwierdzajgce, ze wykazane zamowienia zostaty wykonane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy
lub ustugi byty wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé¢ tych dokumentéw — oswiadczenie

wykonawcy;

w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce
ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert

albo wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

Zatacznik 4 do SIWS, Oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w

oswiadczeniu, w ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.

WYKONAWCA

CLINICAL NUTRITION COMPANY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
Aleja Zwycigstwa 13A, 80-219 Gdansk

(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jezeli jest
miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy)

reprezentowany przez: Id¢ Hoffmann — Bogusz, Prokurenta Samoistnego




Oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu,
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy - Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, 1598 i 2054)

Uprawniony do reprezentowania wykonawcy/wkenawebwwspdlnicubiegajgeychsic-oudzielenie zamdwienia Clinical
Nutrition Company Sp. z 0.0. w ,,Postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na sukcesywne dostawy lekow, oznaczenie
sprawy: ZP/17/2024, prowadzonym przez Zamawiajacego — Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
o$wiadczam, ze informacje zawarte w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. - Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, 1598 i 2054), w zakresie podstaw wykluczenia z
postepowania wskazanych przez zamawiajacego, o ktorych mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3 Pzp, art. 108 ust. 1 pkt 4 Pzp,
dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie publiczne tytutem $rodka zapobiegawczego, art. 108 ust. 1
pkt 6 Pzp oraz art. 109 ust. 1, sg aktualne na dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  os$wiadczeniach s3  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

Zatacznik 5 do SIWS

Sprawa: ZP/17/2024

Zatgcznik Nr 5 do SWZ
Nazwa Wykonawcy:
CLINICAL NUTRITION COMPANY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby:
Aleja Zwyciestwa 13A, 80-219 Gdansk

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE O KTORYM MOWA
W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na zakup i dostawy lekéw nr
Sprawa ZP/17/2024 oswiadczam, ze: nie przynaleze z innymi Wykonawcami do tej samej grupy kapitatowej

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw*/przynaleze 2

kensumentéw oraz jednoczesnie oswiadczam, ze nie zawartem z innymi wykonawcami porozumienia

majgcego na celu zaktdcenie konkurencji, a oferty zostaty przygotowane niezaleznie od siebie.*

*Niewtasciwe skreslic,



Oswiadczenie wykonawcy dot. Uprawnien

Dotyczy: ZP/17/2024

Clinical Nutrition Company Spoétka z o.o. Gdansk, 07.05.2024
Al. Zwycigstwa 13 A
80-219 Gdansk

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, zZe:

Jako dystrybutor zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego nie pozostajemy pod
nadzorem Gloéwnego Inspektora Farmaceutycznego. Wasciwym organem nadzorczym dla
tego typu produktow jest Glowny Inspektorat Sanitarny, gdzie prowadzona jest rejestracja
w/w produktow oraz nadzorowane sg procedury wprowadzania produktu na rynek, w tym
jego dystrybucja. Wykonawce obowigzujg przepisy zawarte w w Ustawie z dnia 25
sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2018 r. poz. 1983,
z p6zn. zm.). oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego z dnia 3 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 884), a nie
Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2020 poz. 944 ze zm.).
Company Sp. z 0.0. spelnia wszystkie przewidziane prawem wymogi 1 pozostaje pod stala
kontrolag Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, organéw kontrolnych
Glownego Inspektora Sanitarnego.

Z powazaniem,
Ida Hoffmann-Bogusz
Prokurent Spotki

Oswiadczenie wykonawcy na temat srodkéw dowodowych w sprawie dostaw (referencji)

Dotyczy: ZP/17/2024
Clinical Nutrition Company Spotka z o.0. Gdansk, 07.05.2024

Al Zwycigstwa 13 A
80-219 Gdansk

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, zZe:



Z przyczyn niezaleznych nie jestesmy w stanie w terminie wymaganym przez
Zamawiajacego uzyskac referencji podmiotow, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane
lub sg wykonywane, potwierdzajacych iz dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie. Dowody te moga zosta¢ dostarczone przez Wykonawce w terminie pozniejszym,
natychmiast po otrzymaniu ich od w/w podmiotow.

Z powazaniem,
Ida Hoffmann-Bogusz

Prokurent Spotki
’ ; Podpisany elektronicznie przez
POC{PI?L(JQ Ida Joanna Hoffmann-Bogusz
08.05.2024
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