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WEZWANIE DO ZLOZENIA OFERTY DODATKOWEJ
Dotyczy: post¢powania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,Dostawa lekow dla Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie z podzialem na pakiety”

W zwigzku ze zlozeniem w przedmiotowym postgpowaniu, w zakresie Pakietu nr 28
trzech najkorzystniejszych ofert o identycznych cenach, a tym samym niemoznoscig
wyboru oferty najkorzystniejszej, Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Kepnie, na podstawie zapisow art. 91 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zaméwief publicznych (Dz. U. z 2018, poz. 1986 z pbézn. zm.), Wzywa niZe]
wymienionych wykonawcow do ztozenia oferty dodatkowe;j:

1. NEUCA S. A. ul. Szosa Bydgoska 58 87-100 Torun
2. Farmacol - Logistyka Sp. z o. 0. ul. Szopieniecka 77 40-431 Katowice
3. Salus International Sp. z o. o. ul. Putaskiego 9 40-273 Katowice

Zgodnie z art. 91 ust. 6 ustawy Pzp, Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe, nie moga
zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach.

Oferty nalezy sktada¢ na zalgczonym formularzu oferty dodatkowe;.
Do oferty nalezy dotaczy¢ wypelniony arkusz cenowy w zakresie Pakietu nr 28.

Oferte dodatkowa nalezy zlozy¢ droga elektroniczng przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/ ,ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal

Termin ztozenia ofert dodatkowych: 28 maja 2019r. godzina 10:00
Termin otwarcia ofert dodatkowych: 28 maja 2019r. godzina 10:15



Zalgcznik nr 1 do IDW — Wzér Formularza Oferty dodatkowej

FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

na
Dostawa lekow dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
z podzialem na pakiety.

1. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie

ul. Szpitalna 7
63-600 Kepno

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

|

Nalezy wskaza¢ nr faksu oraz adres e-mail na ktory Zamawiajacy bedzie przesylat o$wiadczenia,
wnioski, zawiadomienia oraz informacje zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy — Prawo zamoOwien

publicznych

Nazwa : .
Lp. Adres(y) Wykonawcey(6w) Adres e-mail Nr faksu

Wykonawcy(éw)

3. 0SOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

4. Ja (my) nizej podpisany(i) o$wiadczam, ze:
1) W odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego do zozenia oferty dodatkowej,
oferuje(my) wykonanie przedmiotu zaméwienia za cen¢ z naleznym podatkiem od

towarow i uslug:
a) za wykonanie dostawy w ramach Pakietu nr 28

warto$¢ netto: PLN
LRSS sirscssssmamarss st s vmsnssmanr s s sais s rastcmssass rEEE PLN),
(o OROHY DRI os5covevaemssersbigarsusbstssusmnnnsssayss i aushnsy st remmers PLN

Przy czym VAT bedzie placony w kwotach naleznych zgodnie z przepisami prawd polskiego

dotyczgcymi stawek VAT.

5. Os$wiadczam, iz W pozostatym zakresie oferta  jest zgodna Z ofertg zlozona

w przedmiotowym postgpowaniu do dnia 8 maja 2018r do godz. 10:00.



6. Podpis(y):

l.p | nazwa(y) nazwisko i imi¢ osoby podpis(y) osoby(osdb) pieczeé(cie) miejscow
. | Wykonawey(6w) | (0sdb) upowaznionej(ych) | upowaznionej(ych) do Wykonawcy(6w | 0s¢ i data
do podpisania oferty w podpisania oferty w imieniu )
imieniu Wykonawcy(ow) Wykonawcy(éw)

b

"'Niepotrzebne skresli¢




