
Załącznik nr 2 – Wzór Formularza Oferty 

FORMULARZ OFERTOWY

DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Na: Produkty lecznicze, rękawice, komplety chirurgiczne, środki dezynfekcyjne.  
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
 TP-15/2021
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radziejowie z siedzibą przy ulicy Szpitalnej 3. 
2.
WYKONAWCA: *

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa wykonawcy:

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

Siedziba wykonawcy:

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

Adres wykonawcy:

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

Województwo:


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

Nr telefonu:


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

Nr faksu:


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

Adres e-mail:


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

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: .................................................................................................

nr REGON:


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

nr NIP:



…................................................................................

	3.
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4.  Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia,

2) spełniam/-my warunki udziału w niniejszym postępowaniu,

3) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,
4) Oświadczam, że jestem mikro/małym/średnim/dużym przedsiębiorcą. (niepotrzebne skreślić) 
5) niniejsza oferta wiąże mnie/nas przez 30 dni. 
6) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy,

7) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę 
w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

8) nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**:

	L.p.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


9) Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie …………………………………………………………………………………***

Wartość wynosi: ……………………………………………***

Pakiet nr ______nazwa pakietu _____________****

Netto:.............................................. (słownie):...................................................................................................................................  

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., 

czyli cena ofertowa wynosi: brutto: :.............................................. słownie):...................................................................................................................................  
oferujemy termin dostawy: …………………. (24 godziny dla pakietów 1-2, 48 godzin dla pakietów 3-12)
(DLA PAKIETÓW OD 1 DO 2 TERMIN DOSTAWY MOŻE WYNOŚIĆ MAKSYMALNIE 24 GODZINY, DLA POZOSTAŁYCH PAKIETÓW – 48 GODZIN) 

Podpis(y):*****
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

** Uwaga – niepotrzebne skreślić. 

*** Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione.
**** wpisać dla każdego pakietu na który składana jest oferta oddzielnie) 

***** Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SW

Załącznik nr 4 do SWZ
Wzór oświadczenia Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej

DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Na: Wyroby medyczne, produkty lecznicze, rękawice, komplety chirurgiczne, środki dezynfekcyjne.  
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego TP-15/2021
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  w Radziejowie ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów
2.
WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Niniejszym oświadczam (-y), że:

· nie należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z innym wykonawcą/ami, który złożył odrębną ofertę *

· należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, (należy wskazać, co najmniej nazwę i adres siedziby podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)*:
1) ……………………………………………………………………..

2) …………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić 

3. Podpis(y):*

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ
Załącznik nr 5 do SWZ (dołączyć do oferty)
…………………………….









…………………………
Pieczęć Wykonawcy








           data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam aktualny dokument dopuszczający zaproponowany  przedmiot  zamówienia (produkt leczniczy) do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem w zakresie produktów leczniczych (ustawa z 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 974 ze zm.) 
Załącznik nr 6 do SWZ

Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy pzp

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy Dz.U.2020.2415)

Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................

Oświadczam iż,

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a.
art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

b.
art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c.
art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d.
art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

 są nadal aktualne.
……………………………..

Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 7 – wzór fakultatywnego oświadczenia Wykonawcy

Dotyczy udzielenia ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Na: Wyroby medyczne, produkty lecznicze, rękawice, komplety chirurgiczne, środki dezynfekcyjne.  
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego TP-15/2021
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej    w Radziejowie ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów
OŚWIADCZENIE:
Działając w imieniu ………………………………..…………………………………………………..…….....................................................






(nazwa wykonawcy* / członka konsorcjum* )

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że: 

1) Składam(y) niniejszą ofertę jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia1, 
2) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania1:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Podpis(y):*
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ

Załącznik nr 8 – oświadczenie RODO
DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Na: Wyroby medyczne, produkty lecznicze, rękawice, komplety chirurgiczne, środki dezynfekcyjne.  

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego TP-15/2021
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *
……………………………………………………….

(Podpis składającego oświadczenie)*

______________________________

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa tego oświadczenia.

*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ
Załącznik nr 9 do SWZ

1. Wykonawca  dodatkowo oświadcza , iż został  poinformowany o tym, że:
1) administratorem danych osobowych pozyskanych bezpośrednio od osób fizycznych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radziejowie z siedzibą przy ulicy Szpitalnej 3. 
2) inspektorem ochrony danych osobowych Robert Sosiński  kontakt: tel. 605 985 824 ; e-mail: sosinski@squality.com.pl .  
3) ww. dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

4) odbiorcami ww. danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U z 2021 r., poz. 1129, ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

5) ww. dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
6) obowiązek podania danych osobowych (pozyskanych przez Zamawiającego bezpośrednio od osób fizycznych w przedmiotowym postępowaniu) dotyczących tych osób jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

7) w odniesieniu do ww. danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) osoby fizyczne, których dane Zamawiający pozyskał bezpośrednio posiadają:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do własnych danych osobowych;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania własnych danych osobowych *;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania własnych danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba, której dane dotyczą uzna,  że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO;

9) osobom fizycznym, których dane Zamawiający pozyskał bezpośrednio w przedmiotowym postępowaniu nie przysługuje:

- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

**    Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
