Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Postępowanie nr DZ.271.60.2023 – Wyroby medyczne kaniulacji naczyń centralnych, dializy i różne produkty lecznicze 



Załącznik nr 4 – Wartość oferty
	Pakiet nr 1 Wyroby medyczne

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1.
	Sterylny żel do cewnikowania, 12,5 g 
	szt.
	10 000
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	            -   zł 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023
 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 1 Żel do cewnikowania

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Sterylny żel do cewnikowania, 12,5 g 
	szt
	3


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 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………

	Pakiet nr 2 Akcesoria infuzyjne

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	Cewnik dotęniczy 8 cm
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 

	2
	Cewnik dotęniczy 18 cm
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 

	3
	Cewnik dotętniczy 18 cm z systemem BLS
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 

	4
	Cewnik dotętniczy 8 cm z systemem BLS
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 

	5
	Mocowanie cewników
	szt.
	1 000
	 
	 
	 
	 

	6
	Cewnik pośredni 3 FR zakładany z żyły obwodowej metodą Seldingera
	szt.
	150
	 
	 
	 
	 

	7
	Cewnik pośredni 4 FR zakładany z żyły obwodowej metodą Seldingera
	szt.
	150
	 
	 
	 
	 

	8
	Bezigłowy zamknięty system
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 2 Akcesoria infuzyjne

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Cewnik dotęniczy 8 cm
	szt.
	1

	2
	Cewnik dotęniczy 18 cm
	szt.
	1

	3
	Cewnik dotętniczy 8 cm z systemem BLS
	szt.
	1

	4
	Cewnik dotętniczy 18 cm z systemem BLS
	szt.
	1

	5
	Mocowanie cewników
	szt.
	10

	6
	Cewnik pośredni 3 FR zakładany z żyły obwodowej metodą Seldingera
	szt.
	1

	7
	Cewnik pośredni 4 FR zakładany z żyły obwodowej metodą Seldingera
	szt.
	1

	8
	Bezigłowy zamknięty system
	szt.
	10


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………
	Pakiet nr 3 Wyroby do podawania kontrastu 

	L.p.
	Nazwa 
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1.
	Kolec z odpowietrznikiem i drenikiem do kontrastu z zastawką bezigłową
	szt.
	4 000
	 
	 
	 
	 

	2.
	Dren do podawania kontrastu z zastawką bezzwrotną
	szt.
	2 500
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	            -   zł 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 3 Wyroby do podawania kontrastu 

	L.p.
	Nazwa 
	J.m.
	Ilość

	1.
	Kolec z odpowietrznikiem i drenikiem do kontrastu z zastawką bezigłową
	szt.
	1

	2.
	Dren do podawania kontrastu z zastawką bezzwrotną
	szt.
	1


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):
	Pakiet nr 4 Wyroby medyczne

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	Zestaw do cewnikowania (cewnik Hickmana)                                                                                                                                                                                                                                               
	szt
	40
	 
	 
	 
	 

	2
	Zestaw naprawczy do cewnika Hickman 
	szt
	4
	 
	 
	 
	 

	3
	Zestaw do cewnikowania (cewnik Groshong)
	szt
	30
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	            -   zł 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 4 Wyroby medyczne

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Zestaw do cewnikowania (cewnik Hickmana)                                                                                                                                                                                                                                               
	szt
	1

	2
	Zestaw do cewnikowania (cewnik Groshong)
	szt
	1


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………

	Pakiet nr 5 system oznaczania poziomu glukozy we krwi

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	Paski testujące do oznaczania poziomu glukozy we krwi 
	(opakowanie po 50 pasków)
	5 000
	 
	 
	 
	 

	2
	Glukometr kompatybilny z paskami z poz.1
	szt
	250
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	             -      


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 5 system oznaczania poziomu glukozy we krwi

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Paski testujące do oznaczania poziomu glukozy we krwi 
	(opakowanie po 50 pasków)
	3

	2
	Glukometr kompatybilny z paskami z poz.1
	szt
	3


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………

	Pakiet nr 6 - Etykiety na strzykawki

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto 

	1.
	Kodowane kolorami etykiety na strzykawki dla leków injekcyjnych z generyczną nazwą leku oraz miejscem na wpis stężenia wyrażonego w mg/ml - rolka 500 sztuk
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 

	2.
	Kodowane kolorami etykiety na strzykawki dla leków injekcyjnych z nazwa generyczną leku oraz miejscem na wpis stężenia wyrażonym w mg/ml - rolka 1000 sztuk
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 

	3.
	Podajnik na etykiety - 5 rolek
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 

	4.
	Podajnik na etykiety - 10 rolek
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	            -   zł 


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………

	Pakiet nr 7 - Zestaw do pozyskania fibryny bogatopłytkowej

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zestaw do pozyskania fibryny bogatopłytkowej. W skład zestawu wchodzą 4 probówki  9 ml, posiadające klasę medyczną IIA, poliwęglanowe, jałowe, apirogenne, bez substancji chemicznych, wysterylizowane radiacyjnie oraz 4 systemy pobraniowe. W skład każdego systemu pobraniowego  wchodzi:    
igła motylkowa do próżniowego poboru krwi 21G x 3/4” trwale połączona z uchwytem, strzykawka 3-częściowa typu Luer-Lok 5ml oraz igła 21G x 2”.
	szt.
	640 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	            -   zł 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 7 - Zestaw do pozyskania fibryny bogatopłytkowej - CPV: 33695000-8

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Zestaw do pozyskania fibryny bogatopłytkowej
	szt.
	2


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………

	Pakiet nr 8 - Jednorazowy teleskopowy zestaw do torakoskopowego zamykania uszka lewego przedsionka

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Jednorazowy teleskopowy zestaw do torakoskopowego zamykania uszka lewego przedsionka przeznaczony do zabiegów miniinwazyjnych.
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	            -   zł 


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………

	Pakiet nr 9 - Wyroby medyczne do rekonstrukcji żeber i zamykania mostka po sternotomii

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Cement kostny z gentamycyną

	1
	Cement kostny z gentamycyną: o składzie: komponenta płynna (methyl methacrylate, N-N dimethyl-p-toluidine, hydroquinone), komponenta stała - proszek (polymethyl methacrylate, barium sulphate, benzoyl peroxidate, gentamycin sulphate) 40 g. 
	szt.
	40
	 
	 
	 
	 

	System do zamykania mostka po sternotomii, składający się z opasek wykonanych z materiału PEEK (polieteroeteroketon) zakończonych igłą 

	2
	System do zamykania mostka po sternotomii, składający się z opasek wykonanych z materiału PEEK (polieteroeteroketon) zakończonych igłą, dostarczany w formie sterylnej, kompatybilny z aplikatorem do Sternal Zip Fix System o kodzie 03.501.080. Opaski o długości 295 mm, szerokości 4,2 mm oraz grubości 1,8 mm. 1 opakowanie zbiorcze, sterylne zawiera 5 sztuk.
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 

	3
	System do zamykania mostka po sternotomii, składający się z opasek wykonanych z materiału PEEK (polieteroeteroketon) zakończonych igłą, dostarczany w formie sterylnej, kompatybilny z aplikatorem do Sternal Zip Fix System o kodzie 03.501.080. Opaski o długości 295 mm, szerokości 4,2 mm oraz grubości 1,8 mm. 1 opakowanie zbiorcze zawiera 20 sztuk, każda sterylna.
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	            -   zł 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 9 - Wyroby medyczne do rekonstrukcji żeber i zamykania mostka po sternotomii- CPV:33140000-3

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Cement kostny z gentamycyną
	szt.
	1

	2
	System do zamykania mostka po sternotomii, składający się z opasek wykonanych z materiału PEEK (polieteroeteroketon) zakończonych igłą
	szt.
	1


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 
· Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………
	Pakiet nr 10 - Szwy chirurgiczne do przeszczepu płuc

	L.p.
	Grub. szwu
	Długość szwu 
	Śred. Koła
	Ilość igieł
	Kolor szwu
	Rodzaj igły
	Długość igły 
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Szew syntetyczny monofilamentowy, polipropylenowy, niewchłanialny 

	1
	4-0
	90 cm
	1/2 koła
	2
	niebieski
	naczyniowa mikroostrze może być okrągła przyostrzona
	16 mm
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	Szew syntetyczny polifilamentowy, z kopolimeru kwasu glikolowego i mlekowego, powlekany, wchłanialny, czas podtrzymywania tkankowego 28 - 35 dni, czas wchłaniania 56 - 70 dni

	2
	1
	75 cm
	1/2 koła
	1
	fioletowy
	trójgraniasta, może być spłaszczona /  krótki koniec tnący
	80 mm
	 szt.
	240
	 
	 
	 
	 

	Szew syntetyczny monofilamentowy, wykonany z polidioksanonu, wchłanialny, czas podtrzymywania tkankowego ok. 60 dni,                                                                                                                                                                                                                                               czas wchłaniania ok. 180 - 210 /240 dni

	3
	3-0
	70 cm
	1/2 koła
	1
	fioletowy 
	okrągła, może być rozwarstwiająca
	20 mm
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	4
	4-0
	70 cm
	1/2 koła
	1
	fioletowy 
	okrągła, może być rozwarstwiająca
	20 mm
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	5
	4-0
	70 cm
	1/2 koła
	1
	fioletowy 
	okrągła, może być rozwarstwiająca
	26 mm
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	6
	0
	150 cm,        pętla
	1/2 koła
	1
	fioletowy 
	okrągła może być wzmocniona
	40 mm
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	Szew syntetyczny polifilamentowy, poliestrowy, powlekany, niewchłanialny 

	7
	3-0
	12 x 45 cm
	 
	 
	zielony
	 
	 
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	8
	2
	2 x 70 cm
	 
	 
	zielony
	 
	 
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	9
	0
	5-6 x 70 cm
	 
	 
	zielony
	 
	 
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	10
	0
	90 cm
	1/2 koła
	2
	zielony
	trójgraniasta
	26 mm
	 szt.
	360
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	            -   zł 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 10 - Szwy chirurgiczne do przeszczepu płuc- CPV:33141121-4

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Szew syntetyczny monofilamentowy, polipropylenowy, niewchłanialny  
	szt.
	2

	2
	Szew syntetyczny polifilamentowy, z kopolimeru kwasu glikolowego i mlekowego, powlekany, wchłanialny, czas podtrzymywania tkankowego 28 - 35 dni, czas wchłaniania 56 - 70 dni
	szt.
	2

	3
	Szew syntetyczny monofilamentowy, wykonany z polidioksanonu, wchłanialny, czas podtrzymywania tkankowego ok. 60 dni,                                                                                                                                                                                                                                               czas wchłaniania ok. 180 - 210 /240 dni
	poz. 3
	szt.
	2

	4
	
	poz. 4
	szt.
	2

	5
	
	poz. 5
	szt.
	2

	6
	
	poz. 6
	szt.
	2

	7
	Szew syntetyczny polifilamentowy, poliestrowy, powlekany, niewchłanialny 
	poz. 7
	szt.
	2

	8
	
	poz. 8
	szt.
	2

	9
	
	poz. 9
	szt.
	2

	10
	
	poz. 10
	szt.
	2


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 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………
	Pakiet nr 11 Wyroby do dializy 

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	Igła do zabiegu dializy
	szt.
	2 000
	 
	 
	 
	 

	2
	Koncentrat kwaśny do dializ - kanister 10l
	szt.
	500
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	             -      


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 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………
	Pakiet nr 12 Dializatory i akcesoria do dializy 

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	  Dializator niskoprzepływowy
	szt.
	960
	 
	 
	 
	 

	2
	Dializator wysokoprzepływowy
	szt.
	96
	 
	 
	 
	 

	3
	Linie tętniczo-żylne - zestaw
	szt.
	960
	 
	 
	 
	 

	4
	Filtr płynu dializacyjnego 
	szt.
	20
	 
	 
	 
	 

	5
	Kapsuła wodorowęglanowa  do zabiegów hemodializ
	szt.
	960
	 
	 
	 
	 

	6
	Środek do dekalcyfikacji i dezynfekcji termiczno-chemicznej aparatu do dializ - kanister 5l
	szt.
	15
	 
	 
	 
	 

	7
	Środek do dezynfekcji chemicznej aparatów do dializ „na zimno” - 5 kg
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 

	8
	Środek czyszczący do odtłuszczania i usuwania biofilmu w aparatach do hemodializy - 5 kg
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 


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 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………
	Pakiet nr 13 Gąbka żelatynowa 

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	Gąbka żelatynowa hemostatyczna o wym. 70-80 x 50 x 1 mm
	szt.
	500
	 
	 
	 
	 

	2
	Gąbka żelatynowa hemostatyczna o wym. 70-80 x 50 x 10 mm
	szt.
	1000
	 
	 
	 
	 


Uwaga:

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek- Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego tj. DZ.271.60.2023

 Zestawienie wymaganych próbek w tabeli poniżej :
	Pakiet nr 13 Gąbka żelatynowa

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość

	1
	Gąbka żelatynowa hemostatyczna o wym. 70-80 x 50 x 1 mm
	szt.
	3

	2
	Gąbka żelatynowa hemostatyczna o wym. 70-80 x 50 x 10 mm
	szt.
	3


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 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………
	Pakiet nr 14 Woda jałowa do nawilżania tlenu medycznego 

	L.p.
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Liczba oferowanych opakowań
	 Cena jednostkowa netto za op. (czyli bez podatku VAT) 
	 Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto (kol.5 x kol.6 x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	Woda jałowa do nawilżania tlenu medycznego
	szt.
	3000
	 
	 
	 
	 


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 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (Imię i nazwisko, tel., e-mail):…………………………………………
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