SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

W KOZIENICACH
26-900 Kozienice
Al Wt. Sikorskiego 10
Tel.: (48) 679 72 00
Fax: (48) 679 59 30 Regon: 670146450
e-mail: sekretariat@szpitalkozienice.pl NIP:812-16-45-639
SPZZ0Z ND.ZP/ ............. /2019 Kozienice, dnia 04.12.2019r.

WEZWANIE DO ZLOZENIA OFERTY DODATKOWEJ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na: ,Dostaw¢ produktéw leczniczych
i materialow opatrunkowych dla SPZZOZ w Kozienicach II”, nr sprawy 15/PN.ND.ZP/2019

W przedmiotowym postepowaniu na zadanie nr 17 wplynely dwie oferty o takiej samej wartosci

brutto, takim samym terminie dostawy i statosci cen przez caty okres trwania umowy . W zwigzku z tym

Zamawiajacy nie moze dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty, dlatego zgodnie art. 91 ust. 4 ustawy z

dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z 2019 r., poz. 1843)”, Zamawiajacy wzywa

nizej wymienionych Wykonawcéw do ztozenia oferty dodatkowej w zakresie zadania 17:
1. URTICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroclaw
2. Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA
ul. Jana Kazimierza 16
01-248 Warszawa

Jednoczes$nie nadmieniam, ze zgodnie z art. 91 ust. 6 ww. ustawy Wykonawcy, skladajac oferte

dodatkowa nie moga zaoferowaé ceny wyzszej, niz zaoferowana w ztozonych ofertach. Ofert¢ dodatkowsg

nalezy ztozy¢ na formularzu zgodnie ze wzorem (zatacznik nr 1).
Oferte¢ Wykonawca sktada przy uzyciu miniPortalu https:/miniportal uzp.gov.pl/

»OFERTA DODATKOWA:
,Dostawa dla produktéw leczniczych i materialéw opatrunkowych SP ZZOZ w Kozienicach IL.”
Nr. sprawy 15/PN/ND.ZP/2019

Termin ztozenia ofert dodatkowych: 10.12.2019 r., godz. 11:00
Dokumenty do pobrania dostepne sg rowniez na stronie Zamawiajacego w zakladce zamowienia
publiczne: www.szpitalkozienice.pl

CrAys i



Nr sprawy 15/PN/ND.ZP/2019 Zalacznik nr 1
Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach
ul. AL WL Sikorskiego 10
26-900 Kozienice

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

] P U

REGON: ...,

Fax: .o

Nawigzujge do zaproszenia do wzigcia udziatu w przetargu nieograniczonym na sDostawe produktow
leczniczych i materialéow opatrunkowych dla SP ZZOZ w Kozienicach 11” opublikowanego w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej oraz ogloszonym na stronie internetowej www.szpitalkozienice.pl i w siedzibie
Zamawiajacego:

1. Oferujemy wykonanie catosci dostaw bedacych przedmiotem zaméwienia, zgodnie z przedmiotem zamodwienia
stanowigcym zalacznik Nr 2 do siwz do oferty :
Zadanie nr 17

1) Z& CENG NETEO WYNOSZACA ......ovreeeererrierieeeeieit et see et st e et seses et ee et eaeaseeeeeeseseesseseseseesesseseseseseeseeeee s zt
STOWIE! 1.ttt et e e e ee s zlotych), plus
podatek VAT ......... % €0 daje 13CZNie Cene BIULO «....c.ceeeveiiieceeeieice e, zt
(STOWIE! .ottt ese s e st seeseneesesesneneons zlotych)
s4 to ceny tgczne podane takze w przedmiocie zamdwienia — Zalacznik nr 2 siwz.

2) Stalos¢ cen dla Zadania nr 17: od daty zawarcia umowy do .........cceevee. dnia*/ lub przez caly okres

trwania umowy od daty podpisania umowy*/ lub brak zaoferowanej stalosci cen*/
/* dwie nieprawidlowe odpowiedzi nalezy bezwzglednie skreslic!
3) Termin realizacji dostaw czgs$ciowych (nie dotyczy dostaw ,, na RATUNEK”) Zadanie nr 17:
24 godz*/ lub 36 godz*/ lub 48 godz*/
/* dwie nieprawidlowe odpowiedzi nalezv bezwzglednie skreslié!

3. Warunki ptatnosci: przelew platny w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
przez Zamawiajgcego.

4. Termin wykonania zamowienia:
Dostawa przedmiotu zaméwienia odbywac si¢ bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Termin realizacji zam6wienia: dostawy sukcesywnie w miarg potrzeb zamawiajacego przez okres 12 miesigcy
od daty podpisania umowy.

5. Wadium w Kwocie ......cocceeeveeeeeveeennnnnn. 71, zostato wniesione W dniu .......cccoouvvveveeeeeeeeenen, w formie ..................
Wadium nalezy zwroci¢ w terminie ustalonym ustawg na adres .........oovveeueieueeceieieiecccesee e,
KOMIEO .ttt ettt et et e et s e e et e e e e et et ee e s en et et emees et es et eneees et es e s enenes e s e ee e



6. Zastrzegamy sobie nastepujace informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu NieUuCZCiWe] KONKUIENICIL: ..vvvveieveriiriiriciiitee ettt .

7. Osoba/osoby odpowiedzialne za realizacj¢ zamowienia:

(imie, nazwisko, stanowisko, tel./fax)

8. Osoba/by uprawniona/ne do podpisania umowy z Zamawiajacym (imig, nazwisko, stanowisko):

(]ezeh Wykonawca wskazat NIE — nalezy powyzej wskaza¢ zakres prac powierzony Podwykonawcom oraz
Firme (nazwe) Podwykonawcy)

10. O$wiadczam/y, ze uwazam/y si¢ zwigzany/i niniejsza oferta przez okres wskazany w SIWZ.
11. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/-lismy si¢ z Wzorem umowy — Zalacznik nr 8 i akceptujemy jego tresc.
W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza podpiszemy umowe na warunkach okreslonych w SIWZ

w terminie wskazanym przez Zamawiajacego .

12. Oferta zostata zfozonana .............. kolejno zapisanych i ponumerowanych stronach, ktore stanowig integralng
czese oferty.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

Podpis(-y) i pieczgé(-cie) osoby(osdb) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu



