ZALACZNIK NR 4

Polkowickie Centrum

Uslug Zdrowotnych ZOZ S.A.
ul. K. B. Kominka 7

59-101 Polkowice

OFERTA
ZAKUPU APTEKI OGOLNODOSTEPNEJ TYPU B O NAZWIE ,CENTRUM” POLOZON!‘Z..]
W POLKOWICACH, PRZY UL. K.B. KOMINKA 7 WYDZIELONEJ JAKO ZORGANIZOWANA CZESC
PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART.55' KODEKSU CYWILNEGO Z POLKOWICKIEGO

CENTRUM USLUG ZDROWOTNYCH - ZOZ S.A. W POLKOWICACH WRAZ Z PRAWEM DZIERZAWY
POMIESZCZENIA APTEKI

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu zdnia................ na sprzedaz apteki ogélnodostepnej
typu B o nazwie ,,CENTRUM?” polozonej w Polkowicach, przy ul. K.B. Kominka 7 wydzielona
jako zorganizowana cz¢$¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu art.55' kodeksu cywilnego z
POLKOWICKIEGO CENTRUM USLUG ZDROWOTNYCH - ZOZ S.A. w Polkowicach wraz
z prawem dzierzawy pomieszczenia apteki, skierowany wylgcznie do farmaceut6w lub spotki
jawnej lub partnerskiej farmaceutéw spelniajacych wymagania, o ktérych mowa w art. 99 ust. 3,
3a, 4-4b i art. 101 pkt 2-5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001roku prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2019 r.
poz.499) przyjmujacych w pisemnym o$wiadczeniu wszystkie warunki zawarte w zezwoleniu
Dolno$lgskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego we Wroctawiu z dnia 20.12.2001 roku

nr WIIF.WR.1.-8240/232/zezw./163/01 z zapewnieniem zachowania adresu prowadzenia apteki.
JA NIZEJ PODPISANY

............................................................................................................

........................................................................................

numer telefonu

adres e-mail do korespondengji ...........
dzialajac w imieniu i na rzecz

(Proszg wskazaé, czy osoba podpisujqca ofertg dziala ,,w imieniu wlasnym”, czy: , jako pelnomocnik”, , jako prokurent ", , jako
przedstawiciel ustawowy ", , jako organ osoby prawnej " albo ,jako osoba uprawniona do reprezentacji jednostki organizacyjnej” .
W przypadku skladania oferty przez malzonkéw pozostajgcych w ustroju majgtkowym wspélnosci ustawowej albo dwie osoby nie bedgce
matzonkami — nalezy w tym miejscu wpisac — ,,w mieniu wiasnym” oraz wypelnic nizej dane dotyczqce drugiego oferenta.)

(w przypadku d-ialania ,,jako organ osoby prawnej” - jesli wymagana jest reprezentacja igczna — proszg¢ podaé dane osobowe drugiego
reprezentanta)

imi¢ i nazwisko

............................................................................................................................

(w przypadku d-ialania w imieniu innego podmiotu - prosz¢ wskaza¢ dane podmiotu reprezentowanego a do oferty zalqczyé dokument
potwierd=ajgcy umocowanie) 4. imig i nazwisko / nazwa (podmiotu reprezentowanego):

siedziba (adres)
IUINIET K R S e e et e e e e e e e s e e s e e e e e eeneaean
numer NIP

.............................................................................................................................

(w proypadku gdy oferte skladajq mattonkowie pozostajqcy w ustroju majgtkowym wspélnosci majgtkowej malzeniskiej - prosz¢ podaé dame
osobowe drugiego mationka)

imie i nazwisko matzonka
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...............................

tj. imi¢ i nazwisko / nazwa (podmiotu reprezentowanego):
siedziba (adres)

numer NIP
(w przypadku skiadania wspéinej oferty pree= inne osoby niz malzonkowie pozostajacy w ustroju majatkowym wspdlnosci majatkowe;
makeriskiej - proszg poda¢ dane osobowe drugiego oferenta)

imi¢ i nazwisko drugiego oferenta
PESEL

.........................................................................................................................

os$wiadczam, ze sktadam oferte na zakup:

§1
okreslenie przedmiotu umowy sprzedazy i dzierzawy oraz ceny nabycia

Apteka ogélnodostepna typu B o nazwie ,,Centrum” polozona w Polkowicach, przy ul. K.B.
Kominka 7 jako zorganizowama cze$¢ przedsicbiorstwa w rozumieniu art.55' kodeksu
cywilnego wraz z prawem dzierzawy pomieszczenia apteki:

Oferujemy ceng¢ nabycia przedmiotu przetargu:

1) cena nabycia zorganizowanej czg$ci przedsigbiorstwa wynosi ............... ztotych

SO S ) wraz naleznym podatkiem PCC;

2) cena czynszu dzierzawnego lokalu na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej typu B o nazwie
~CENTRUM” w wysokosci ................ . & ) netto miesigcznie plus nalezny
podatek VAT oraz koszty mediow i eksploatacji obiektu.

Cena nabycia — ponad kwot¢ uiszczonego wadium — w przypadku wybrania niniejszej oferty, zostanie
uiszczona:

- w catosci ze srodkoéw wiasnych*

- w czgéci ze srodkéw wlasnych V/lub ze $rodkéw pochodzacych z udzielonego nabywcy kredytu
bankowego*.

§2

Oswiadczenia potwierdzajgce spelnianie warunkow
1. O$wiadczam, ze spetniam warunki do przejgcia apteki w rozumieniu art.104a prawa
farmaceutycznego w tym:
a) nie prowadze lub nie wystgpilem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej, lub nie zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi lub
b) nie prowadz¢ na terenie wojewodztwa wigceej niz 1% aptek ogélnodostgpnych albo podmioty przez
niego kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w szczegélnosci podmioty zalezne w
rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw, nie prowadzg lacznie wigcej niz 1%
aptek na terenie wojewodztwa,
c) nie jestem czlonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow, ktérej czlonkowie prowadza na terenie wojewodztwa wiecej niz 1% aptek
ogbInodostepnych.
2. Oswiadczam, ze wnioskodawca, czy wspolnik lub partner spétki bedacej wnioskodawca:
a) nie jest wspolnikiem, w tym partnerem, w spolce lub spotkach, ktore prowadza tacznie co najmniej
4 apteki ogolnodostepne lub;
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b) mie prowadzi co najmnicj 4 apteki ogblnodostepne albo podmiot lub podmioty przez niego
k0ntf0.|0\’\.fanc W sposob bezposredni lub posredni, w szczegblnosci podmiot lub podmioty zalezne w
rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw, nie prowadzg co najmniej 4 apteki
ogdlnodostepne, lub

c) nie jestem czlonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentdw, ktérej cztonkowie prowadzg facznie co najmniej 4 apteki ogélnodostepne, lub

d) nie wchodz¢ w sklad organéw spolki posiadajacej zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub zajmujacej sig posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi.

3) Oswiadczam, ze:

a) jestem farmaceuta posiadajacym prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 4 i art. 4b
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, prowadzacy jednoosobowa dzialalnos¢
gospodarczg;

albo

b) jesteSmy spélka jawng*/ spolka partmerska*, ktorej przedmiotem dziatalnosci jest wylacznie
prowadzenie aptek, i w ktorej wspolnikami (partnerami) s3 wytacznie farmaceuci posiadajacy prawo
wykonywania zawodu, o ktérym mowa w pkt 1.

4) Zatrudnimy osobe odpowiedzialng za prowadzenie apteki, o ktorej mowa w art. 88 ust. 2, dajgcq
rekojmie nalezytego prowadzenia apteki, przy czym w aptece zatrudniony jest 1 kierownik, | magister
farmacji i 4 technikéw farmacji ktory wraz z pozostalymi pracownikami wobec przejscia czgsci
zakladu na innego pracodawce staje si¢ on z mocy prawa pracownikami Oferenta - Nabywcy
art.23'kodeksu pracy.

5) Wystepujacym o zezwolenie na prowadzenie apteki jest lekarz* lub lekarz dentysta*, w zwigzku z
czym Ww zafgczeniu przedstawiamy o§wiadczenie o niewykonywaniu zawodu lekarza*.

6) Oswiadczam, ze w okresie 3 lat przed dniem zlozenia wniosku nie cofnigto wnioskodawcy
zezwolenie na wytwarzanie lub import produktow leczniczych lub produktéw leczniczych
weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej, lub wnioskodawca w okresie 3
lat przed dniem zlozenia wniosku nie zostal skreslony z Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie
Produktami Leczniczymi;

7) Oswiadczam, ze nie posiadam zezwolenie na wytwarzanie lub import produktu leczniczego albo
produktu leczniczego weterynaryjnego albo nie wystagpitem z wnioskiem o wydanie takiego
zezwolenia, prowadzi hurtowni¢ farmaceutyczng lub hurtowni¢ farmaceutyczng produktow
leczniczych weterynaryjnych albo nie wystapitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej
prowadzenie, nie zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo nie wystgpitem
z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a ust. 3, lub wykonuje dziatalnos¢ lecznicza
albo wystapit z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

8) Oswiadczam, ze daje rekojmie¢ nalezytego prowadzenia apteki;

9) Oswiadezam, ze w okresie 3 lat przed dniem zlozenia wniosku nie natozono na wnioskodawce
kar¢ pienigzng na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c oraz ze przyjmuje wszystkie warunki
zawarte w zezwoleniu.

§3
Inne o$§wiadczenia
1. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami sprzedazy okreslonymi w Regulaminie sprzedazy
zorganizowanej czgsci przedsigbiorstwa, ogloszeniu oraz z istotnymi warunkami uméw sprzedazy
zorganizowanej czesci przedsigbiorstwa oraz umowy dzierzawy i przyjmuje je bez zastrzezen.
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2. Zobowigzujg sig, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy sprzedazy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach
oraz zaplaty ceny.

3. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ ze stanem prawnym i faktycznym przedmiotu sprzedazy,
Organizator wylacza rekojmie za wady fizyczne nabywanych ruchomosci, towaréw, wyposazenia,
oprogramowania oraz baz danych, stanowiacych zorganizowang czgéé przedsigbiorstwa.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru oferty wyrazam zgode na pokrywanie biezacych kosztéw
medi6w i eksploataciji obiektu.

5. Zobowiazuje si¢ do pokrycia wszelkich kosztow i podatkow zwigzanych z zawarciem umowy
sprzedazy.

6. W przypadku wyboru oferty, zobowiazuje si¢ do podjecia czynnosci okreslonych w przepisach w
tym w szczegblnosci art. 23' kodeksu pracy, w zwiazku z przejeciem wszystkich pracownikow
zatrudnionych w Aptece.

7. W przypadku zlozenia wspélnej oferty przez inne osoby niz matzonkowie pozostajacy W ustroju
majqtkowym wspélnosci majgtkowej malzeriskiej, wysokosé udziatu poszczegdlnych oferentow we
wspdtwiasnosci utamkowej wynosié bedzie:

Niezaleznie od wysokosci udziatu we wspotwlasnosci oferenci odpowiadaja solidarnie za zaplatg ceny
w calosci.

8. OSWIADCZAM, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ 0 zakup w niniejszym postgpowaniu.*

9. Dowod wniesienia wadium i numer rachunku bankowego, na ktéry ma nastapi¢ zwrot wadium:

a/ dowdd whniesienia wadium: np. odpis przelewu bankowego z dnia ..........

b/ numer rachunku bankowego, na ktéry ma nastapi¢ zwrot wadium: ...........ccccoeee eveeene.

10. Data sporzadzenia oferty i zaznaczenie okresu zwigzania oferta:

a/ oferta zostata sporzadzona w dniu ................... /wpisaé dzien, miesigc i rok/,

b/ oferta jest wigzaca przez okres* ..........cocveuienn lub do dnia* ............. /nie krétszy niz jeden
miesigc od dnia wskazanego jako termin sktadania ofert*/

*niepotrzebne skresli¢, jezeli nie dotyczy

.............................................................

(czytelny podpis
- drugiego reprezentanta osoby prawnej,
- drugiego malionka, w przypadiu gdy ofertg skladajq

VoL —_ ioh
Ma fa orzata BYczkowska malzonkowie pozostajgcy w ustroju majgtkowym wspdinosci
/ ) majqtkowej matzeriskiej,
APC !/ WN .
R: WQ/ Lg%f\__“;“\ 3 - albo drugiego oferenta)
Zalaczniki:

a) kopia dokumentu nadania NIP oraz REGON, a takze wydruk z ewidencji dzialalnosci gospodarczej
— dotyczy Oferentéw bedacych osobami fi 1zycznymi bedg€¥mi przedsigbiorcami,

b) odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sadowedo otyczy podmiotow zarejestrowanych
w Krajowym Rejestrze Sadowym, PREZES ADU

?)/ /{;/( ), (rzysziol towski
07 MAJ 2018
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¢) potwierdzenie prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 4 i art. 4b ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich jako jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza,

d) dowod wniesienia wadium i numer rachunku bankowego, na ktéry ma nastapi¢ zwrot wadium,

¢) dokumenty potwierdzajgce umocowanie do dzialania w imieniu oferenta innego niz osoba fizyczna

dziatajaca w imieniu wiasnym.

. ) o } i » oséb fizyeznych w
Y Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprm: l’:h;[c:;znz)-:fm{?i?i’jéqVE

awigzku = preetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
) Y it

(ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych)



