Załącznik nr 2A
EZP/176/19 – (przekazać w wersji elektronicznej za pośrednictwem Platformy zakupowej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego  im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ul. Długa ½, Dział Zamówień Publicznych

FORMULARZ OFERTOWY
     
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  przetarg nieograniczony 
Przedmiot zamówienia: Zakup (dostawa) artykułów różnych dla jednostek organizacyjnych Szpitala – 16 pakietów
Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy
1. Dane Wykonawcy:
	
(nazwa firmy)
	
(adres siedziby)
	
(województwo, powiat)
	
                                                 adres e-mail  -  Niezbędny do porozumiewania się drogą elektroniczną (awaria)

Nr NIP (podać numer unijny) …...........................................................................................................
2. Cena jednostkowa brutto (należy podać w załączniku nr 2 do SIWZ).
3. Termin płatności: 60 dni
4. Cena pakietu nr …………….. bez podatku VAT i z podatkiem VAT. 
a) bez VAT: ........................................................................................................................................
Słownie zł: ..........................................................................................................................................
b) z VAT: ............................................................................................................................................
Słownie: ..............................................................................................................................................
c) stawka podatku VAT (%): ...............................................................................................................
W przypadku złożenia oferty do więcej niż jednego pakietu Wykonawca powiela pkt 4 lub składa odrębne formularze.
Stawka podatku VAT nie obowiązuje z tytułu wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów lub Wykonawca nie ma siedziby na terytorium RP, a obowiązek podatkowy ciąży na Zamawiającym (metoda odwrotnego obciążenia – revers chargé) 
5. Wymagane dane do kryteriów oceny ofert.
5.1 Kryterium „termin dostawy” - max. 15 dni od momentu otrzymania zgłoszenia:

· termin dostawy do 10 dni roboczych – ………. /wpisać ilość dni/
· termin dostawy 11-13 dni roboczych – ………. /wpisać ilość dni/
· termin dostawy 14-15 dni roboczych – ………. /wpisać ilość dni/

W przypadku nie podania terminu Zamawiający przyjmie termin najdłuższy 15 dni roboczych.
5.2 Kryterium „termin rozpatrywania reklamacji” – max. 15 dni od momentu otrzymania zgłoszenia
   
· termin rozpatrywania reklamacji do 10 dni roboczych – ………. /wpisać ilość dni/
· termin rozpatrywania reklamacji 11-13 dni roboczych – ………. /wpisać ilość dni/
· termin rozpatrywania reklamacji 14-15 dni roboczych – ………. /wpisać ilość dni/

W przypadku nie podania terminu Zamawiający przyjmie termin najdłuższy 15 dni roboczych.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym z warunkami umowy i opisem przedmiotu) i nie wnosimy zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
7. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
8.   Lista załączników:
1) Zał. nr 2 - Wykaz przedmiotu zamówienia,
2) Załącznik nr 6 – oświadczenie (dot. RODO)
3) Załącznik nr 7 – oświadczenie (dot. dopuszczenia do obrotu)
4) Itd.	
	            
*Miejsca wykropkowane wypełnia Wykonawca

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4
EZP/176/19
Wykonawca oświadczenie dostarczy zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, w formie elektronicznej na Platformie zakupowej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Wykonawca:

.............................................................                                                                   	 ……………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 						 	data
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)                                                                                                                                  


reprezentowany przez:

………………………………………

Dotyczy postępowania na: Zakup (dostawa) artykułów różnych dla jednostek organizacyjnych Szpitala – 16 pakietów


INFORMACJA
o przynależności do grupy kapitałowej
(zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy  Pzp)

oświadczam, że Wykonawca:

· nie należy do grupy kapitałowej*
· należy do grupy kapitałowej* (Wykonawca składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w terminie określonym w SIWZ cz. II, ust 1.6.).

*zaznaczyć właściwe






















Załącznik nr 5
EZP/176/19

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiających w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

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 /nazwa i adres oraz dane kontaktowe zamawiającego/;
· inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiającego/ jest Pani/Pani /imię i nazwisko, kontakt: adres e-mail, telefon/ *;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego /dane identyfikujące postępowanie, np. nazwa, numer/ 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. 

                                                     				
W związku z powyższym Wykonawca składa oświadczenie zgodnie z  zał. Nr 6. 

















Załącznik nr 6 
EZP/176/19
(Wykonawca oświadczenie dołączy do oferty w formie elektronicznej, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym)


Przedmiot: Zakup (dostawa) artykułów różnych dla jednostek organizacyjnych Szpitala – 16 pakietów


Zamawiający:
Szpital Kliniczny Przemienienia 
Pańskiego
Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w 
Poznaniu,
 ul. Długa 1/2, 61-848 Poznań

Wykonawca:

.............................................................                                                              		      ……………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 							       data
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)                                                                                                                                 


reprezentowany przez:

………………………………………

Oświadczenie wykonawcy 

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

 
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).
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Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego  im. Karola Marcinkowskiego


 


w Poznaniu, ul. Długa ½, Dział Zamówień Publicznych


 


 


FORMULARZ OFERTOWY


 


     


 


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie: 


 


przetarg nieograniczony


 


 


Przedmiot zamówienia


:


 


Z


akup (dostawa)


 


artykułów różnych dla jednostek organizacyjnych Szpitala 


–


 


16 


pakietów


 


Termin wykonania zamówienia


: 


12 miesięcy


 


1. Dane Wykonawcy:


 


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


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


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


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


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


 


 


(nazwa firmy)


 


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


 


 


                                                 


adres e


-


mail


  


-


 


 


Niezbędny do porozumiewania się drogą elektroniczną 


(awaria)


 


 


Nr NIP


 


(podać numer unijny)


 


…...........


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


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


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


 


2.


 


Cena jednostkowa br


utto (należy podać w załączniku


 


nr 2


 


do SIWZ).


 


3. Termin płatności


: 


60 dni


 


4. Cena pakietu


 


nr ……………..


 


be


z podatku VAT i z podatkiem VAT


. 


 


a) bez VAT


:


 


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


...........


 


Słownie zł
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..............................................................................................


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


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


 


b) z VAT:


 


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


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


 


Słownie


: 


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


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


 


c) stawka podatku VAT (%)


: 


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


.


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


 


W przypadku złożenia oferty do więcej niż jednego pakietu Wykonawca powiela pkt 4 lub składa odrębne 


formularze.


 


Stawka podatku VAT nie obowiązuje z tytułu wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów lub Wykonawca nie ma siedziby na terytorium 


RP, a 


obowiązek podatkowy ciąży na Zamawiającym (metoda odwrotnego obciążenia 


–
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5. Wymagane dane do kryteriów oceny
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W przypadku nie podania terminu
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Oœwiadczamy, ¿e zapoznaliœmy siê z treœci¹ specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym z warunkami 


umowy i opisem przedmiotu) i nie wnosimy zastrze¿eñ oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
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wskazanym przez Zamawiaj¹cego.
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.   Lista za³¹czników:


 


1)


 


Za³. nr 2 


-


 


Wykaz przedmiotu zamówienia


,
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Za³¹cznik nr 6 


–
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3)


 


Za³¹cznik nr 7 


–


 


oœwiadczenie (dot. dopuszczenia do obrotu)
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Itd.
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