Zalgeznik A do zaproszenia ofertowego

Znak: DPS.AG.2610.10.2025

Formularz Oferty

»Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dla micszkancow Domu Pomocy
Spolecznej. , Sloncezne Wzgorze” w Ryjewie z uwzglednicniem oplaty ryczaltowej oraz
czgSciowej odplatnosci do wysokos$ci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy
Spolecznej ,,Sloncczne Wzgorze” w Ryjewie.”

Pelna nazwa Wykonawcy: Solispharm sp. z 0.0. — Lider Konsorcjum

Adres ul. Stefana Starzynskicgo 10, 03-459 Warszawa

Tel. 512 011 504

B o v o s e . S c-mail aptekanamyslowska@gmail.com
REGON 147050604

NIP 1132872111

Pelna nazwa Wykonawcy: Solispharm 2019 sp. 7 0.0. - Czlonck Konsorcjum
Adres ul. Targowa 23 lok. 34, 03-728 Warszawa

REGON 384682418

NIP 1133005528

W odpowicdzi na zaproszenic Domu Pomocy Spolecznej ,Sloneczne Wzgdrze” w
Ryjewic do skladania ofert na Dostawg Ickow i innych artykutéw medycznych dla
micszkancow Domu Pomocy Spotecznej ,,Stoneczne Wzgdrze”™ w Ryjewic z uwzglednicniem
oplaty ryczattowcej oraz czgSciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny dokonywanej przez
Dom Pomocy Spotecznej ,,Stoncezne Wrgdrze” w  Ryjewic oferujemy wykonanie
przedmiotu zamowienia w zakresie Zal. Nr 1 i 3 okre$lonym w zaproszeniu za:

1) cena oferty brutto (stanowi sumg cen netto Zat. Nr 1 + Zal. Nr 3) 3,63 #

(stownic: trzy zlote 63/100)

w tym warto§¢ podatku VAT (Zal. Nr 1 + Zal. Nr 3) 0 7

(stownic 0 #1)
2) Cras konicezny na wymiang lub uzupelnienic towaru od 1 do 2 godzin

p-Z 0.0.

Solispharm $
ef (;ajewskl
Egonek Zarzadu



Oswiadczenia i zobowigzania Wykonawcy

I. Zadcklarowana wyzej cena oferty zawicra wszystkic koszty skladajace sie na realizacj¢
przedmiotu ninicjszcgo zamdwicnia.

2. Zapoznalem si¢ z treScig zaproszenia do skladania ofert i nic wnosz¢ do niej zastrzezen
oraz zdobylem wszelkic informacje potrzebne do wiasciwego opracowania oferty oraz do
nalezytego wykonania przedmiotu zamowicnia,

3. Zawarty w zaproszeniu projekt umowy (Zal. B) wraz z zalacznikiem nr 1 do umowy zostat
przeze mnic zaakeeptowany i w razic wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia
umowy na tych warunkach w terminic wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Informujg, Ze wybor ninicjszej oferty bedzie-prowadzit / nic bedzie prowadzit
(nicpotrzebne skresli¢) do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnic
przepisami o podatku od towarow i ustug.
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Wartos¢ dostawy bez podatku od towardw 1 ustug ...

Oswiadczam, 7¢ nic podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawic art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwictnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspicraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronic bezpicczenstwa narodowego (Dz.U.
2024 poz. 507).

Warszawa, dnia 12.12.2025

Pawet Gajewski
czionek Zarzadu

Oferte¢ ninicjsza sktadam na 61 kolejno ponumerowanych stronach

Zalgcznikami do ninicjszego formularza stanowigcymi integralng cz¢§é oferty sa nastepujgee
dokumenty:
1. Zatacunik nr 1,

2. Zalacznik nr 2,

3. Zalgcznik nr 3,

4. Zalyeznik nr 4 Lider Konsorcjum,

5. Zalgeznik nr 5 Lider Konsorcjum,

6. Zalacznik nr 5 Crlonck Konsorcjum,



7. Zalgcznik nr 6 — Lider Konsorcjum,

8. Zalgcznik B - wzor umowy parafowany,

9. Zatgcznik C — klauzula informacyjna,

10.  Zezwolenic na prowadzenic apteki ogolnodostepnej,
1. Polisa ubezpicczeniowa,

12. Potwierdzenic oplaty polisy,

13. Pelnomocnictwo,

14, Wniosck o udostgpnienie ofert.
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Nazwa i adres Wykonawcy imienna pieczqtka i podpis
(lub pieczqtka firmowa) osoby upowaznionej lub 0séb upowaznionych




