Załącznik nr 1 do SWZ

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu, w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD)



Zamawiający informuje, że w odniesieniu do części IV przedmiotowego dokumentu Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia jedynie sekcji α.

































Zamawiający:Załącznik nr 1 a do SWZ

Krakowski Szpital Specjalistyczny   
im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 
31-202 Kraków
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn DZ.271.104.2021 – dostawa leków stosowanych w ramach programów lekowych, chemioterapii oraz innych leków prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II  oświadczam że:

· nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( t.j. DZ.u. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
· należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( t.j. DZ.u. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), z następującymi Wykonawcami:
1…………………….
2…………………….
3……………………..

Jednocześnie w załączeniu przedstawiam dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: …………………………………………………………………………………………………….............................................



Załącznik nr 1b do SWZ
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny   
im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 
31-202 Kraków
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie Wykonawcy


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DZ.271.104.2021 – dostawa leków stosowanych w ramach programów lekowych, chemioterapii oraz innych leków prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II  oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym  mowa  w  art.  125  ust. 1 ustawy (załącznik nr 1 do SWZ), w  zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:
1. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, 
1. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 
1. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 
1. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, 
1.  art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170)
- są aktualne.


	PAKIET NR 1 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Pembrolizumab*
	 koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, fiolka
	100 mg/4 ml
	940
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego B.6
	 
	 
	 
	
	 

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 


Załącznik nr 3 do SWZ







Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
























Załącznik nr 3 do SWZ


	PAKIET NR 2 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Ipilimumabum*
	 koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, fiolka
	50 mg/10 ml
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	produkt leczniczy finansowany w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowej, wymagana cena nie wyższa niż cena stosowana w ramach programu lekowego

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
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	PAKIET NR 3 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Tocilizumabum*
	 roztwór do wstrzykiwań, 
	162 mg/ml
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	produkt leczniczy finansowany w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowej, wymagana cena nie wyższa niż cena stosowana w ramach programu lekowego

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 






















Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
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	PAKIET NR 4 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Selexipagum*
	tabletki powlekane - op. a 140 tabl.
	200 mcg
	5 600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	200 mcg
	1 200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	400 mcg
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	600 mcg
	900
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	800 mcg
	2 400
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	1000 mcg
	900
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	1200 mcg
	900
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	1400 mcg
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	
	tabletki powlekane - op. a 60 tabl.
	1600 mcg
	3 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego B.31
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 



Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
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	PAKIET NR 5 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Nintedanibum*
	kapsułki miękkie
	100 mg
	18 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	kapsułki miękkie
	150 mg
	27 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego B.87
	 
	 
	 
	
	 

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 




















Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
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	PAKIET NR 6 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum*
	roztwór do infuzji
	5 g/ fiolkę lub butelkę
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	10 g/ fiolkę lub butelkę
	1000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego B.67., wymagane dawki leku jednego producenta dla tej samej substancji czynnej. Zamawiajacy dopuszcza w ramach realizacji umowy dostawy leku w innych dawkach będących krotnością dawek wskazanych w pozycjach 1-2, z przeliczeniem ceny proporcjonalnie do dostarczanej dawki immunogolbuliny.

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 



Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć





















Załącznik nr 3 do SWZ


	PAKIET NR 7 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Doxorubicinum liposomanum pegylatum*
	koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	2 mg/ml fiol.10ml
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*Zamawiający wymaga  preparatu objętego refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć






















Załącznik nr 3 do SWZ


	PAKIET NR 8 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Albumin human
	 roztwór do wlewu i.v.50ml
	 0,2 g/ml (20%)
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	 roztwór do wlewu i.v. 100ml
	 0,2 g/ml (20%)
	2000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
























Załącznik nr 3 do SWZ


	PAKIET NR 9 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Pantoprazole
	tabl. dojelitowe 
	  0,02 g 
	89 600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	  0,04 g 
	43 680
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	proszek do sporządzania roztworu inj.
	40mg
	24 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć






















Załącznik nr 3 do SWZ


	PAKIET NR 10 

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać / jednostka miary
	Dawka
	Ilość 
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.6 x kol.7 x współczynnik stawki podatku VAT)
	 Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu 
	Kod EAN oferowanego produktu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Milrinone
	 roztwór do wstrzykiwań inj. i.v. 
	0,01 g/10 ml
	5000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem wartość brutto:
	 
	 
	 




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	

	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*
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)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
· - mikro przedsiębiorstwem
· - małym przedsiębiorstwem
· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć



























Załącznik nr 4 do SWZ

Postępowanie nr  DZ.271.104.2021


Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych,
dotyczące robót budowlanych, dostaw lub usług, które wykonają poszczególni Wykonawcy


Nazwa i adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:


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

Zgodnie z art. 117 ust. 2 warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej                   lub zawodowej, o którym mowa w art. 112 ust. 2 pkt. 2 ustawy Pzp, jest spełniony, jeżeli co najmniej jeden                         z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia posiada uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje roboty budowlane, dostawy lub usługi, do których realizacji te uprawnienia są wymagane.  
Zgodnie z art. 117 ust. 3 ustawy Pzp w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych wykonawców, którzy wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.
W takim przypadku wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, z którego wynika, które roboty budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni wykonawcy.



* Wykonawca………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                            (nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące roboty budowlane, dostawy lub usługi:


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



* Wykonawca………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                            (nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące roboty budowlane, dostawy lub usługi:


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


* należy wypełnić tylko w sytuacji, gdy zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 117 ust. 2 lub 3 ustawy Pzp, tyle razy ile to konieczne



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


