ZP-22-051UN  -  LEKI 17

Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 1
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk tabl.
	Oferowana ilość szt. / op.* 
	Cena

jedn.netto za szt./ op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Solifenacini succinas
	tabl. powl.
	5 mg
	2100
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić 


Załącznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 2
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk amp
	Oferowana ilość szt.
	Cena

jedn.netto za  szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Antitoxinum vipericum
	rozt. do inj. dom. 

amp. 5 ml
	500 j.a.
	2
	
	
	
	
	
	


W przypadku oferowania ampułek, Zamawiający żąda wraz z ofertą oświadczenia Wykonawcy, że siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie siły łamiącej
Załącznik Nr 3 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 3

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk kaps 
	Oferowana ilość szt./ op.*
	Cena

jedn.netto za szt. / op.* 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Acidum alfa-lipoicum
	kaps.
	600 mg
	500
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić 









Załącznik Nr 4 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 4 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk fiolek
	Oferowana ilość szt.
	Cena

jedn.netto za  szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Dimethyl sulfoxide
	Płyn –  fiol.
a 50ml
	Płyn 50%
	2
	
	
	
	
	
	


1.  Zamawiający żąda aby Wykonawca dostarczył wraz z ofertą dokument potwierdzający dopuszczenie do obrotu zaoferowanego leku w kraju, z którego lek jest sprowadzany lub oświadczenie upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, iż zaoferowany lek jest dopuszczony do obrotu w kraju, z którego jest sprowadzany (zgodnie art. 4  ust. 1 ustawi z dnia 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne)

2. Zamawiający żąda aby Wykonawca dostarczył wraz z ofertą Informację o leku (np. ulotka, Charakterystyka Produktu Leczniczego bądź informacja medyczna) w języku polskim lub angielskim


3.Zamawiający wymaga aby na fakturze zakupu leku z hurtowni znajdował się numer zgody Ministerstwa Zdrowia na sprowadzenie leku w ramach importu docelowego



Załącznik Nr 5 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 5 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk tabl.
	Oferowana ilość szt. / op.*
	Cena

jedn.netto za  szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Allopurinolum
	Tabl.
	0,1 g
	85000
	
	
	
	
	
	



*Niepotrzebne skreślić























Załącznik Nr 6 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 6

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Zamawiana

Ilość sztuk testów 
	Oferowana ilość szt.
	Cena

jedn.netto za szt.
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN/ nr katalogowy

	1
	Test ciążowy
	Test płytkowy
	180
	
	
	
	
	
	



Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą: 

1. Opisów, folderów, katalogów, ulotek w języku polskim potwierdzających wymagane w opisie przedmiotu zamówienia parametry


2. Deklaracji zgodności UE 2017/745












3. Certyfikatu CE zgodnie  z UE 2017/745












4. Formularza Zgłoszenia lub Powiadomienia do Rejestru Wyrobów Medycznych potwierdzający, że oferowany przedmiot zamówienia sklasyfikowany jest jako wyrób medyczny i jest dopuszczony do obrotu i używania w służbie zdrowia na terenie kraju, zgodnie z ustawą o wyrobach   medycznych z dnia 20 maja 2010r (tj: Dz. U. 2017, poz.211)











Załącznik Nr 7 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 7 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk tabl. 
	Oferowana ilość szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Propylthiouracilum
	tabl.
	0,05 g
	360
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić






















Załącznik Nr 8 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 8 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk amp
	Oferowana ilość szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Glyceroli trinitras
	rozt.do infuzji – amp. 10 ml
	1 mg/1ml
	250
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić 









W przypadku oferowania ampułek, Zamawiający żąda wraz z ofertą oświadczenia Wykonawcy, że siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie siły łamiącej
Załącznik Nr 9 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 9 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość  szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Hydrocortisoni butyras
	Płyn 20 ml
	1 mg/1g
	150
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 10 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 10 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Aluminii acetotartras
	żel 75g
	0,01 g/g
	700
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 11 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 11
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk tabl.
	Oferowana ilość  szt./ op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Glimepiridum
	tabl.
	2 mg
	750
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić


Załącznik Nr 12 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 12

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk but. 
	Oferowana ilość  szt. 
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Haloperidolum
	krople doustne but. 10 ml
	2 mg/ml
	110
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 13 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 13 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk  (fiol.+fiol.)
	Oferowana ilość  szt. 
	Cena

jedn. netto za szt.
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 


	1
	Alteplasum
	Proszek +rozp. do przyg. roztw. do infuzji – 
  fiol. s. subs.+ fiol. rozp.
	20 mg
	35
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 14 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 14
*Niepotrzebne skreślić
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk tabletek 
	Oferowana ilość  szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN, 

	1
	Doxazosinum
	tabl.
	2 mg
	5400
	
	
	
	
	
	

	2
	Doxazosinum
	tabl.
	4 mg
	10200
	
	
	
	
	
	

	
	suma
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 15 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 15 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk amp
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Digoxinum
	rozt.do wstrz. - amp. 2 ml
	0,25 mg/ml
	35
	
	
	
	
	
	


W przypadku oferowania ampułek, Zamawiający żąda wraz z ofertą oświadczenia Wykonawcy, że siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie siły łamiącej
Załącznik Nr 16 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 16 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk tabl.
	Oferowana ilość  szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Carvedilolum
	tabl. powl.
	6,25 mg
	3000
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 17 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 17 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk amp
	Oferowana ilość  szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Haloperidolum
	rozt. do wstrz. – amp. 1 ml
	5 mg/1ml
	400
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić

W przypadku oferowania ampułek, Zamawiający żąda wraz z ofertą oświadczenia Wykonawcy, że siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie siły łamiącej
Załącznik Nr 18 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 18 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	skład
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Klej tkankowy
	Składnik 1 -  roztwór białek klejacych: fibrynogen ludzki (91mg/ml) i aprotynina (3000KIU/ml) oraz 
Składnik 2 - roztwór trombiny: trombina ludzka 500j.m./ml i chlorek wapnia (40umol/ml)
	2 ml
	5
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 19 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 19 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk butelek
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Roztwór do infuzji L-aminokwasów bez węglowodanów i elektrolitów dla chorych z niewydolnością nerek poddawanych hemiodializie lub hemofiltracji
	Butelka
 500 ml
	1300
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 20 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 20 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk amp.
	Oferowana ilość  szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Dopamini hydrochloridum
	rozt. do infuzji – amp. 5 ml
	0,04 g/1ml
	1400
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić

W przypadku oferowania ampułek, Zamawiający żąda wraz z ofertą oświadczenia Wykonawcy, że siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie siły łamiącej
Załącznik Nr 21 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 21 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Corticorelin
	inj.
	0,1 mg
	10
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający żąda wraz z ofertą dokumentu poświadczającego dopuszczenie do obrotu leku, w kraju z którego lek jest sprowadzany



2. Zamawiający żąda wraz z ofertą Informacji o leku (np. ulotka, Charakterystyka Produktu Leczniczego bądź informacja medyczna) w języku polskim lub angielskim



3.Zamawiający wymaga aby na fakturze zakupu leku z hurtowni znajdował się numer zgody Ministerstwa Zdrowia na sprowadzenie leku w ramach importu docelowego
4. W przypadku oferowania ampułek, Zamawiający żąda wraz z ofertą oświadczenia Wykonawcy, że siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie siły łamiącej
Załącznik Nr 22 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 22 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Emulsja do infuzji zawierająca na 1000ml: 60g oleju sojowego, 60g triglicerydów o średniej długości łąńcucha, 50g oleju z oliwek, 30g oleju rybnego.
	emulsja do infuzji; 
500 ml
	0,2 g/ml
	10
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 23 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 23 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Test kasetkowy do jakościowego wykrywania antygenów wirusa SARS-CoV-2 w wymazie z nosogardzieli o czułości 97% i swoistości 90%
	2500
	
	
	
	
	
	


Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą: 
1. Opisów, folderów, katalogów, ulotek w języku polskim potwierdzających wymagane, w opisie przedmiotu zamówienia, parametry


2. Deklaracji zgodności UE 2017/745












3. Certyfikatu CE zgodnie  z UE 2017/745












4. Formularza Zgłoszenia lub Powiadomienia do Rejestru Wyrobów Medycznych potwierdzający, że oferowany przedmiot zamówienia sklasyfikowany jest jako wyrób medyczny i jest dopuszczony do obrotu i używania w służbie zdrowia na terenie kraju, zgodnie z ustawą o wyrobach   medycznych z dnia 20 maja 2010r (tj: Dz. U. 2017, poz.211)











Załącznik Nr 24 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 24 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk tabletek  
	Oferowana ilość  szt. / op.*
	Cena

jedn. netto za szt. / op.*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Sertralinum
	tabl. powl.
	50 mg
	3000
	
	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić

 Załącznik Nr 25 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 25 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Ceftazidimum, Avibactam
	proszek do sporz. Roztworu do wstrzyknięć
	2g+0,5g
	100
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 26 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 26 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość  szt.
	Cena

jedn. netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Produkt leczniczy przeznaczony do żywienia pozajelitowego. 
Skład: 42% glukozy (125 g glukozy bezwodnej), roztwór aminokwasów (50 g aminokwasów) z elektrolitami oraz emulsja tłuszczowa (olej sojowy oczyszczony 11,3 g, olej z oliwek oczyszczony 9,4 g, olej rybny 5,6 g). 
Całkowita wartość 1100 kcal (900 kcal pozabiałkowe) 

Objętość 986 ml
	emulsja do infuzji w trójkomorowych workach RTU
	640
	
	
	
	
	
	

	2
	Produkt leczniczy przeznaczony do żywienia pozajelitowego. 
Skład: 42% glukozy (187 g glukozy bezwodnej), roztwór aminokwasów (75 g aminokwasów) oraz emulsja tłuszczowa (olej sojowy oczyszczony 16,9 g, olej z oliwek oczyszczony 14,1 g, olej rybny 8,4 g). Całkowita wartości 1600 kcal (1300 kcal pozabiałkowe), nie zawierający roztworu elektrolitów 

Objetość 1477ml
	emulsja do infuzji w trójkomorowych workach RTU
	160
	
	
	
	
	
	

	3
	Proszek do sporządzania roztworu do infuzji, wskazany do stosowania u dorosłych pacjentów i dzieci jako uzupełnienie dobowego zapotrzebowania na witaminy rozpuszczalne w wodzie w trakcie żywienia pozajelitowego. – fiolka
	Inj.
	4000
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                                                                                                                                                                            Załącznik nr 27
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do podpisania umowy …………………………………………………..
Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto ……………………………………………………
Adres mailowy Gwaranta/poręczyciela ……………………………….. …………………………………
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę leków oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: Leki 17
PAKIET Nr ………1
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw 2
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik 28 do Specyfikacji Warunków Zamówienia 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 po wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy                      w wysokości 5% wartości oferty. 

1  należy wpisać numer oferowanego Pakietu i powtórzyć w/w zapis ( w ramce) tyle razy ile pakietów jest oferowanych
2  niepotrzebne skreślić

3  niepotrzebne skreślić
8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

__________ dnia __ __ 2022 roku

_______________________

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).

   ZAŁĄCZNIK NR 30 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: DOSTAWĘ LEKÓW 17, sygn. sprawy: ZP-22-051UN  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte   w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

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

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

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej                                 w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 

są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 
_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy

* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
ZAŁĄCZNIK NR 31 do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWA LEKÓW 17, 

sygn. sprawy: ZP-22-051UN  , prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

󠆒   nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  ( Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *,
󠆒   należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.  W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.    
        _____________________________________

                                                                                                                           PODPIS  WYKONAWCY
*zaznaczyć właściwą odpowiedź
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