Załącznik nr 4 do SIWZ
                                                                                                     Znak sprawyZP.261.13.2020.IW
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

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


…………………………………………………..
Nawiązując do zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp oświadczamy, że:

· nie należymy do tej samej  grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców,  którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu *)
lub

· należymy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami *)
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów.
Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszy postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej )
.................................................................................................................................

*) niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23.

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 5 do SIWZ
                                                                                                     Znak sprawyZP.261.13.2020.IW
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ O ZALEGANIU Z UISZCZENIEM PODATKÓW, OPŁAT LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE LUB ZDROWOTNE

Ja (My), niżej podpisany(ni) ……………………………………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Oświadczam, że [zaznaczyć odpowiedni kwadrat *)]:
wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku Sądu lub/i ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;*)

wobec podmiotu, który reprezentuję wydano prawomocny wyrok Sądu lub/i ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;*)

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Załącznik nr 6 do SIWZ
                                                                                                     Znak sprawyZP.261.13.2020.IW
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU ORZECZENIA WOBEC NIEGO

TYTUŁEM ŚRODKA ZAPOBIEGAWCZEGO ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA PUBLICZNE

Ja (My), niżej podpisany(ni) ……………………………………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Oświadczam, że nie orzeczono wobec podmiotu, który reprezentuję środka zapobiegawczego w postaci zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. 

Załącznik nr 7 do SIWZ
                                                                                                     Znak sprawyZP.261.13.2020.IW
OŚWIADCZENIE

Ja (My), niżej podpisany (ni) ……………………………………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych oświadczam/y, że produkty oferowane w ramach Zamówienia:

· są dopuszczone do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej  zgodnie z wymogami ustawy 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020r. nr poz. 944 z późn. zm.) oraz wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.) w zakresie wyrobów medycznych,

· znajdują się w aktualnym Urzędowym Wykazie Produktów Leczniczych.
Na potwierdzenie powyższego posiadamy niezbędne dokumenty w zakresie uregulowanym przepisami prawa, które zobowiązujemy się dostarczyć na każde wezwanie oraz w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Załącznik numer 8 do SIWZ

                                                                                              Znak sprawy: ZP.261.13.2020.IW 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

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

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


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą:
„DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH”

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie dostaw, na potwierdzenie czego przedstawiam poniższy „Wykaz dostaw”, zawierający zrealizowane dostawy spełniające określone przez Zamawiającego w SIWZ wymogi:
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

adres, wykonany zakres rzeczowy – zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego – należy podać rodzaj, miejsce i wartość
	Wartość zamówienia (brutto)
	Termin realizacji

Od- do
	Zamawiający

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Załączniki do wykazu:

1) Do wykazu należy załączyć dowody określające, że wymienione Dostawy zostały wykonane należycie. 
   

2) Dowodami, o których mowa w pkt 1 są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów dopuszcza się złożenie oświadczenia wykonawcy.

Załącznik numer 9 do SIWZ

                                                                                              Znak sprawy: ZP.261.13.2020.IW 

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierżoniowie Sp. z o.o. ul. Cicha 1; 58-200 Dzierżoniów; tel. 74 834 41 68,  www.szpital.dzierzoniow.pl; zamowienia@szpital.dzierzoniow.pl; 

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego PN. „DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH”, znak sprawy: ZP.261.13.2020.IW, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, 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;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 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;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

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

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· 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 Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** 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
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