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Załącznik Nr 1 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt. 
	Cena

jedn.netto za sztukę  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Dimetylosulfotlenek
	inj./fiol
	50% x 50ml
	2
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 2 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość op. 
	Cena

jedn.netto za op.  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Fluticasonum
	zawiesina, aer wziewny 60 dawek
	0,125 mg/daw.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 3 do SWZ

PAKIET Nr 3 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość zestawów 
	Cena

jedn.netto za zestaw  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Eptacog alfa
	proszek i rozpuszczalnik do sp;
(1 fiol. +1amp-strz.)
	2 mg (100 Kj.m.)
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	zestaw do podawania
	 -
	 -
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 4 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk
	Cena

jedn.netto za sztukę  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Roztwór wodorowęglanowy do hemofiltracji, buforowany roztworem glukozy w stężeniu fizjologicznym. Opakowanie – worek dwukomorowy z wielowarstwowej folii bez PCV, posiadający 3 porty: pierwszy typu Luer Lock, drugi Safe Lock, trzeci z membraną do nakłucia igłą w przypadku modyfikacji składu. Produkt musi być kompatybilny z urządzeniem Multifiltrate, który posiada Zamawiający

	płyn w worku dwukomorowym o całkowitej objętości 5l
	K3 mmol/l
	130
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 5 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt./op  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Midazolamum
	tabl.powl.
	0,0075 g
	2000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 6 do SWZ

PAKIET Nr 6 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt./op  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Valganciclovirum
	tabl.
	0,45 g
	960
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 7 do SWZ

PAKIET Nr 7 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt.  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, bogatobiałkowa - co najmniej 27%, energii białkowej 10 g/100 ml, oparta na białku kazeinowym i hydrolizacie serwatki, o wysokiej zawartości ω-3 kwasów tłuszczowych, tłuszczy MCT i antyoksydantów, wysokokaloryczna 1,5 kcal/ml, bogatoresztkowa, o osmolarności do 340 mOSm/l, w worku o objętości 500 ml
	500 ml
	400
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, przeznaczona dla pacjentów chorych an cukrzycę, o niskiej zawartości węglowodanów (skrobia i fruktoza) max. do 8,5 g/100 ml, o dużej zawartości błonnika – ponad 2g/100ml, zawierająca białka mleka i kazeinę, ω-3 kwasy tłuszczowe, normokaloryczna 0,9kcal/ml, o osmolarności do 280 mOsm/l, w butelkach o objętości do 200 ml
	200 ml
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


	1. Zamawiający wymaga bezpłatnego użyczenia  5 szt. pomp do żywienia dojelitowego na czas trwania umowy.

	2. Zamawiający wymaga, aby dostawca zapewnił serwisowanie pomp do podawania preparatu.
	
	


Załącznik Nr 8 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Dieta kompletna,normokaloryczna (1kcal/ml), bezresztkowa, bezglutenowa, wolna od laktozy, białko 38,0g, zawierająca tłuszcze MCT/LCT olej rybi, żródło węglowodanów - maltodekstryny z dużą zawartością polisacharydów, osmolarność 200 mosmol/l, worek 500 ml
	worek 500 ml
	144
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dieta oligopeptydowa,normokaloryczna (1kcal/ml), bezresztkowa, bezglutenowa, wolna od laktozy, białko 38,0g, zawierająca tłuszcze MCT/LCT olej rybi, żródło węglowodanów - maltodekstryny z dużą zawartością polisacharydów, osmolarność 310 mosmol/l, worek 500 ml
	worek 500 ml
	120
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 9 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt./op  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Flumazenilum
	roztwór do wstrzykiwań i infuzji
	0,1mg/ml
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferując ampułki oświadczam, że siła łamiąca 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 10 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt.  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Przeciwzakrzepowy roztwór cytrynianu dekstrozy A, do wykorzystania podczas procedur przeprowadzanych na separatorze komórkowym zawierający bezpieczny łącznik AC
	płyn
	500 ml
	972
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przeciwzakrzepowy roztwór cytrynianu dekstrozy A, do wykorzystania podczas procedur przeprowadzanych na separatorze komórkowym zawierający bezpieczny łącznik AC
	płyn
	750 ml
	576
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


 Wymagamy aby produkty z pozycji 1. i 2. były produkowane przez tego samego producenta.

Załącznik Nr 11 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt. 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Immunoglobulinum humanum hepatitidis B.
	roztwór do infuzji 1 fiol.a 100ml
	50 j.m./ml
	5
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 12 do SWZ

PAKIET Nr 12 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt./op  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Gentamicinum
	krople do oczu
	3 mg/1ml
	5
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cefuroximum
	tabletki powlekane
	500mg
	70
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 13 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt./op  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Vitaminum F
	Maść 30 g
	0,2 g/1g
	400
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 14 do SWZ

PAKIET Nr 14 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt.  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Glucosum, Natrii chloridum (1:1)
	rozt.do infuzji w op. Typu Kabipac 250 ml
	(0,025g+ 4,5mg)/ml
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 15 do SWZ

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

międzynarodowa
	Postać
	Zamawiana

Ilość zestawów 
	Cena

jedn.netto za zestaw  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Roztwór taurolidyny + cytrynian + urokinaza 25000 IU do zamykania cewników, stosowany w profilaktyce zapobiegajacej zakazeniom bakteryjnym i grzybiczym oraz zabezpieczającej przed tworzeniem się skrzepów w cewnikach ostrych i permanentnych do hemodializy oraz leczeniu sepsy odcewnikowej. Wymagana wielkość opakowania jednostkowego: fiolka 5ml
	Roztwór  (5 fiol.
+ 5 amp.)
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferując ampułki oświadczam, że siła łamiąca 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

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

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość szt 
	Cena

jedn.netto za szt.  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

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

	1.
	Amikacinum
	roztwór do infuzji butelka 50ml
	250mg/50ml
	100
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Załącznik nr 17 do SWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

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

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

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

Tel. ………………………………..............… e-mail ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy …………………………………………………….

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..

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 istotnych warunków zamówienia za cenę:

PAKIET Nr …….
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

Należy powtórzyć tyle razy, ile pakietów jest oferowanych
Dodatkowe oświadczenia

1) Oświadczam, że oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający                                  w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie 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. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


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

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem 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 

7) 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 *

8) Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
· Jestem mikroprzedsiębiorstwem

· Jestem małym przedsiębiorstwem

· Jestem średnim przedsiębiorstwem

· Jestem dużym przedsiębiorstwem

9) Czy Wykonawca pochodzi z innego niż Polska państwa członkowskiego Unii Europejskiej:

· TAK    Skrót literowy Państwa: …………………….

· NIE

10) Czy Wykonawca pochodzi z państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej:

· TAK    Skrót literowy Państwa: …………………….

· NIE

Uwaga:  zaznaczyć odpowiednie. 
Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych

__________ dnia __ __ 2023 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 19 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 36 - ZP-23-090BN” prowadzonym w trybie przetargu podstawowego;
· 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 2019 r.  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 osobowych
;
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 RODO
;  
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;
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
ZAŁĄCZNIK NR 20 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

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

………………………………………………

……………………………..………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.

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

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o sygn. sprawy: ZP-23-090BN  prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 







       ____________________________________

                           podpis  wykonawcy

UWAGA:

Poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108  ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

 …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
__________________________________

                             (podpis Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 21 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 OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o sygn. sprawy: ZP-23-090BN, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie ustawy   z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Pzp i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
są aktualne / są nieaktualne.**
_______________________________ 

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 22

UMOWA  CRU/LAP/………/2023 ( WZÓR – umowa użyczenia)

Zawarta w Katowicach pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24
NIP: 954 22 70 611

który reprezentuje :

1. Dyrektor – dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela

zwanym w treści umowy „Zamawiającym” 

a

………………………………………………..

z siedzibą: ………………………………………. 
NIP :……………………….      REGON : ……………………………………

którą reprezentuje:

1. …………………………………………………

zwaną w treści umowy „ Wykonawcą”.

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019r (tekst jednolity Dz. U. z dnia 24 października 2019r.  poz. 2019 z późn. zm.) przetargu w trybie podstawowym została zawarta umowa o następującej treści.

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest bezpłatne użyczenie 5 sztuk pomp do żywienia dojelitowego na czas trwania umowy
2. Użyczający oświadcza, że przedmiot umowy, o którym mowa w ust. 1, został dopuszczony do obrotu handlowego i posiada wymagane prawem ważne dokumenty stwierdzające dopuszczenie 
ich do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej.

§ 2

1. Umowa zawarta na czas określony …………………………….. 
2. Dostarczenie przedmiotu umowy  odbędzie się na koszt i ryzyko Wykonawcy do siedziby Szpitala – Apteka Centralna. 

3. Dostawa użyczanego przedmiotu umowy będzie potwierdzona przez strony protokołem odbioru technicznego.

4. Użyczający zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy wraz z realizacją pierwszego zamówienia. 

§ 3

1. Szpital zapewnia, że będzie używał przedmiot użyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem i nie odda go do używania osobie trzeciej bez zgody Użyczającego. 

2. Użyczający oświadcza, iż przedmiot użyczenia wolny jest od wad fizycznych i prawnych, w tym nie jest obciążony prawami osób trzecich

3. Szpital oświadcza, że przedmiot użyczenia, oznaczony w § 1. umowy przyjmuje i zobowiązuje się do jego przeznaczenia na ochronę i promocję zdrowia, w szczególności na leczenie pacjentów.

4. Szpital zobowiązuje się do przeznaczenia przedmiotu Umowy na cel określony powyżej i oświadcza, 
iż mieści się to w jego działalności statutowej.

§ 4

1. Użyczający w trakcie obowiązywania umowy użyczenia jest odpowiedzialny za pełną sprawność techniczno-użytkową przedmiotu użyczenia poprzez zapewnienie gwarancji na czas trwania użyczenia.

2. W przypadku awarii przedmiotu użyczenia Użyczający jest zobowiązany do jego naprawy w terminie do 72 h od momentu zgłoszenia awarii dokonanej na nr tel ……………………………….
3. W przypadku gdy czas usunięcia awarii będzie przekraczał 72h, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić sprzęt zastępczy o parametrach nie gorszych niż użyczony.
§ 5

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Spory wynikłe w związku z wykonywaniem umowy, po uprzednim wyczerpaniu prób ich ugodowego załatwienia, strony poddają do rozstrzygnięcia właściwemu sądowi w Katowicach.

3. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

UŻYCZAJĄCY:





                                  SZPITAL:

ZAŁĄCZNIK NR 23 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. 127 ust. 2 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 36, sygn. sprawy: ZP-23-090BN  , prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 
Wszystkie podmiotowe środki dowodowe wymagane w niniejszym postępowaniu zamawiający już posiada; Oświadczam, że zostały one złożone w postępowaniu o sygnaturze ……………………………………, oraz potwierdzam ich prawidłowość i aktualność 
        _____________________________________

                                                                                             PODPIS  WYKONAWCY
� 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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