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Załącznik Nr 11 do SWZ 
 

PAKIET 11 

lp. 
Nazwa 
międzynarodowa 

Postać Dawka 
Zamawiana 
ilość w 
sztukach 

Oferowana 
ilość 
szt./op.* 

Cena 
jednostkowa 
netto za szt. 
/op.* 

VAT 
% 

Wartość 
netto (zł) 

Wartość brutto (zł) 
Nazwa handlowa wielkość oferowanego 

opakowania, dawka, postać, producent, kod 
EAN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9=6*7 10=9*8 11 

1 Insulinum glulisine 

rozt.do 
wstrz.insulin 
ampułko-
strzykawka 3ml 

100 
j.m./ml 

200 40 21,20 8% 848,00 915,84 

Nazwa 
handlowa  

Apidra SoloStar 100 j.m./ml 
x 5 wstrzyk. a 3 ml 

Wielkość 
oferowanego 
opakowania 

5 wstrzyk. 

Dawka 100 j.m./ml 

Postać Wstrzykiwacz SoloSTAR 

Producent 
Sanofi-Aventis Deutschland 

GmbH 

Kod EAN 5909990617197 

 
*niepotrzebne skreślić  
UWAGA!  
Brak wypełnienia kolumny 6 i/lub kolumny 7 i/lub wszystkich informacji w kolumnie 11 skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp. 
 

 
 

Ad. 1 Wykonawca zaoferował insulinę w postaci wstrzykiwaczy SoloSTAR – zgodnie z odp. Zamawiającego. 
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Załącznik nr 38 do SWZ 
OFERTA 

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  
IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  

W KATOWICACH 
 
 

 

Nazwa wykonawcy SANOFI-AVENTIS SP. Z O.O 

Siedziba ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa 

REGON 690135895 NIP 813-01-40-525 

Tel. 519-076-733  Fax - 

Osoba upoważniona do podpisania umowy Katarzyna Starzyńska 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym Marta Dymowska 

Tel 519-076-733  e-mail dzial.przetargow@sanofi.com 

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto: nie dotyczy 

Wadium wniesione w postaci gwarancji należy odesłać do wystawcy gwarancji: nie dotyczy 

Rodzaj przedsiębiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo Przedsiębiorców* 

[   ] mikro  [   ] małe  [   ] średnie  [  X  ] duże  [   ] inne 

 

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej 
 
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę implantów laryngologicznych oferuję 
wykonanie dostawy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:  
 
 

PAKIET NR 11 * 

Całkowita cena ofertowa netto 848,00 zł 

w tym VAT 67,84 zł 

Całkowita cena ofertowa brutto 915,84 zł 

 
* (powtórzyć tabelę w ramach oferowanych pakietów) 
 
 
Dodatkowe oświadczenia 
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w załączniku nr 39 do SWZ – projektowane 

postanowienia umowy. 

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektowanych postanowień umowy 

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

4) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu1). 

5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić) 

mailto:dzial.przetargow@sanofi.com
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• Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

• Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane, 
w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą …………… Na dowód, że zastrzeżone 
informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci: 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć 
podwykonawcom części zamówienia: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez 
podwykonawcę ………………………. Nazwa i adres podwykonawcy ……………..(niepotrzebne skreślić) 

7) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w rozdziale II 
podrozdziale 9 SWZ: nie / tak obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………...(niepotrzebne skreślić) 

 

* zaznaczyć właściwe 

_______________________ 

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 

(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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Załącznik Nr 40 do SWZ 
 

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 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 

im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. 

Francuska 20-24; 

• W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych 

Osobowych przez adres mailowy: iod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: 

Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24 

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „dostawa leków zwykłych - 

29” oznaczenie sprawy: ZP-23-083UN” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego; 

• odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo 

zamówień publicznych (tj. Dz. U.  z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), 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: 

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych1; 

3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 

RODO2;   

4. 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: 

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

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

3. 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 

 

 
1

 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; 
2  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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