


Załącznik nr 1 do SWZ
Nr postępowania: 27/2022.
FORMULARZ OFERTOWY
Ja (My), niżej podpisany(-ni)……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 
REGON: ............................................ NIP: ....................................... KRS/CEiDG: ........................................

nr konta bankowego: ................................................................................................................................... 
nr tel.: ...................................... nr faxu: ....................................... e-mail: ..................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym pn.:


„Dostawa odczynników do badań hematologicznych w tym materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora podstawowego i analizatora pomocniczego 
dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SWZ za wynagrodzeniem w wysokości: 

2. Łączna cena brutto za cały okres realizacji usługi kompleksowej, tj. suma cen za sukcesywne dostawy odczynników, materiałów zużywalnych i materiałów kontrolnych przez cały okres realizacji umowy oraz trzyletnich czynszów dzierżawy za analizator podstawowy i analizator pomocniczy: ……………………………………………… zł brutto (słownie złotych brutto: …..…………..…………..…………..…………...), w tym: …………..………….. zł netto (słownie złotych netto:………..…………..…………..…………..……………….……..) + …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..…………..……………..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia, w tym:

1) miesięczny czynsz dzierżawy analizatora podstawowego wraz z jego pełnym serwisem: …..………………………………………………………………………………….…………… zł brutto (słownie złotych brutto: …………..…………..…………..………..…………………….…..), w tym: …………..………….. zł netto (słownie złotych netto: …………..…………..…………..…………..…………..…………..) + …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..…………..…………..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia,
2) trzyletni czynsz dzierżawy analizatora podstawowego wraz z jego pełnym serwisem: …..………………………………………………………………………………………….…… zł brutto (słownie złotych brutto: …………..…………..……………..………..…………..), w tym: …………..………….. zł netto (słownie złotych netto: …………..…………..…………..…………..…………..…………..) + …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..…………..…………..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia,
3) miesięczny czynsz dzierżawy analizatora pomocniczego wraz z jego pełnym serwisem: …..…………………………………………………………………………………………….… zł brutto (słownie złotych brutto: …………..…………..…………..………..…………………….…..), w tym: …………..………….. zł netto (słownie złotych netto: …………..…………..…………..…………..…………..…………..) + …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..…………..…………..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia,
4) trzyletni czynsz dzierżawy analizatora pomocniczego wraz z jego pełnym serwisem: ..………………………………………………………………………….…………………… zł brutto (słownie złotych brutto: …………..…………..……………..………..…………..), w tym: …………..………….. zł netto (słownie złotych netto: …………..…………..…………..…………..…………..…………..) + …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..…………..…………..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia,
5) wartość oferowanych przez Wykonawcę odczynników, materiałów zużywalnych i materiałów kontrolnych przez cały okres obowiązywania umowy (tj. cena za sukcesywne dostawy odczynników, materiałów zużywalnych i materiałów kontrolnych przez cały okres obowiązywania umowy): …………..……………………………………………………………………...… zł brutto (słownie złotych brutto: …………..…………..…………..…………..…………………………………………………………………………….), w tym: …………..……………………………………………………………………...… zł netto (słownie złotych netto: …………..…………..…………..…………..…………………………………………………………………………….) + …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..…………..……………..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia,
2. Oferujemy dostawę asortymentu (odczynników, materiałów zużywalnych i materiałów kontrolnych) w terminie do: …………..………….. dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.

3. Oświadczamy, że za każdy dzień przekroczenia terminu na dostawę asortymentu (odczynników, materiałów zużywalnych i materiałów kontrolnych), o którym mowa w pkt 2, zapłacę karę umowną, w wysokości: ……….… % wartości całkowitej uzupełnianego asortymentu. 
4. Oferujemy rozpatrzenie zgłoszonej Wykonawcy przez Zamawiającego reklamacji w terminie do: …………..………….. dni roboczych od daty otrzymania przez Wykonawcę zgłoszenia reklamacji.

5. Oferujemy wymianę reklamowanego asortymentu (odczynników, materiałów zużywalnych i materiałów kontrolnych) w terminie do: …………..………….. dni roboczych od daty uznania złożonej Wykonawcy przez Zamawiającego reklamacji. 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty zapewniającej pełne i prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.
7. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia w projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

9. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta prowadzi / nie prowadzi (właściwe podkreślić) do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
Jeżeli Wykonawca wskaże, że powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego, Wykonawca wskazuje rodzaj towaru, którego ten obowiązek dotyczy ……………………………. (nazwa towaru).

Cena netto (bez podatku VAT) ……………. (Uwaga! Dotyczy tylko dostaw dla których obowiązek podatkowy przechodzi na Zamawiającego).
10. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję jest
:

- mikroprzedsiębiorstwem

- małym przedsiębiorstwem

- średnim przedsiębiorstwem

- jednoosobową działalnością gospodarczą

- osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

- inny rodzaj ………………………………………

*właściwe podkreślić

11. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić następującym podwykonawcom:



*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców 
12. Oświadczamy, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegamy na zasobach podmiotów wskazanych poniżej, którym zostanie powierzona następująca część zamówienia:


*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział innych podmiotów 
13. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

14. Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
................................................................................. ................................................................................. 
.................................., dnia 
......................................  
              .................................................








                                            podpis(y)

Załącznik nr 4 do SWZ
Nr postępowania: 27/2022.
O Ś W I A D C Z E N I E 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej  „ustawa Pzp”),
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dostawa odczynników do badań hematologicznych w tym materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora podstawowego i analizatora pomocniczego 
dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”
ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 
...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 
Oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczenie o spełnianiu warunków
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VIII pkt 2 ppkt 4) SWZ 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp,

- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5). Jednocześnie oświadczam, że 
w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………* *jeżeli nie dotyczy należy przekreślić
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835) (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)). *
*jeżeli nie dotyczy należy przekreślić
*Informacja na temat podwykonawców niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby (jeżeli dotyczy)
Informuję, że podwykonawca niebędący podmiotem udostępniającym zasoby nie podlega wykluczeniu na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp. 
- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

*jeżeli nie dotyczy należy przekreślić

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

    ................................., dnia ..................................  
           ..................................................................
podpis(y) osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Informacja na temat podmiotów, na których zasoby Wykonawca się powołuje (jeżeli dotyczy)

Oświadczenie o spełnianiu warunków
Oświadczam, że w zakresie w jakim udostępniam zasoby, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VIII pkt 2 ppkt 4) SWZ. 
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Informuję, że jako podmiot udostępniający zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

................................., dnia ..................................  
           ..................................................................
podpis(y) osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego

Załącznik nr 5 do SWZ
Nr postępowania: 27/2022. 





             

O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dostawa odczynników do badań hematologicznych w tym materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora podstawowego i analizatora pomocniczego 
dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”

Oświadczam, iż oferowane przez nas produkty posiadają wszystkie niezbędne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych produktów do użytku szpitalnego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności spełniają wymagania zgodne z ustawą o wyrobach medycznych, oraz posiadają oznaczenie CE. 

Oświadczam, iż w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do dostarczenia kompletu w/w dokumentów, na żądanie Zamawiającego 
..........................., dnia .............................  

 ........................................................................
                    podpis(y)
Załącznik nr 6 do SWZ
Nr postępowania: 27/2022.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dostawa odczynników do badań hematologicznych w tym materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora podstawowego i analizatora pomocniczego 
dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”
ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 
poniżej przedkładam:
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH
W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT GŁÓWNYCH DOSTAW
	Lp.
	Opis dostawy
	Zamawiający:
nazwa, adres, nr tel.
	Termin realizacji
	Całkowita wartość brutto

	
	
	
	Początek
	Koniec
	1) 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


    ...................................., dnia 
......................................  
              .................................................








                                            podpis(y)
Załącznik nr 7 do SWZ
Nr postępowania: 27/2022.
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 
ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając w imieniu i na rzecz: 
….................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega)
Oświadczam, iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy:

................................................................................
….............................................................................
(nazwa i adres siedziby Wykonawcy)
niezbędne zasoby ….....................................................................................................

(zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pn.:
„Dostawa odczynników do badań hematologicznych w tym materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora podstawowego i analizatora pomocniczego 
dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”
oświadczam,  iż:
a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:

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

b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przeze mnie udostępnionych przy wykonywaniu zamówienia:

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

c) zrealizuję dostawy w zakresie, w jakim Wykonawca polega na moich zdolnościach  w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia.
    ...................................., dnia 
......................................  
              .................................................








                                            podpis(y)
Załącznik nr 8 do SWZ
Nr postępowania: 27/2022.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WYMAGAŃ GRANICZNYCH

ANALIZATORA PODSTAWOWEGO – 1 SZT. I ANALIZATORA POMOCNICZEGO –1 SZT. ORAZ DEDYKOWANYCH DO NICH AKCESORIÓW ZUŻYWALNYCH

Nazwa i typ urządzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………
Producent: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………………………
Wymagany Certyfikat CE.

	Lp.
	Parametry graniczne analizatorów hematologicznych 
z odczynnikami, materiałami zużywalnymi i materiałem kontrolnym
	WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ



	1.
	Wieloparametrowy automatyczny analizator hematologiczny różnicujący krwinki białe na 5 populacji (5diff) nie starszy niż 2021 r.
	Tak
	

	2.
	Technologia aparatu zapasowego identyczna z analizatorem podstawowym, oraz pracujący na tych samych odczynnikach nie starszy niż 2020 r.
	Tak
	

	3.
	Analizator różnicujący WBC na 5 populacji z wykorzystaniem cytometrii przepływowej w oparciu o laser półprzewodnikowy bez barwienia cytochemicznego
	Tak
	

	4.
	Analizator z automatycznym podajnikiem na minimum 20 próbek, wydajność min 60/oznaczeń/godzinę z możliwością pracy z probówkami systemu zamkniętego bez potrzeby otwierania probówek, zewnętrzną drukarkę laserową czarno-białą i UPS w wyposażeniu analizatora
	Tak
	

	5.
	Analiza minimum 24 parametrów w 5 diff oznaczonych bezpośrednio, raportoawanych na wyniku do analizy
	Tak
	

	6.
	Objętość aspirowanej próbki od 30 ul
	Tak
	

	7.
	Możliwość wykonania oznaczeń CBC-5diff w trybie kapilarnym z rozcieńczeniem
	Tak
	

	8.
	Liniowość (bez wstępnego rozcieńczenia):

-RBC min do 8 mln/ul

-WBC min do 400 tyś/ul

-PLT min do 5 mln/ul

- HGB do 25 g/dl
	Tak
	

	9.
	Dowolność trybu oznaczeń dla każdej próbki (CBC lub CBC+ diff). Pomiar HGB niezależny od WBC, RBC, PLT (osobny tor pomiarowy). HGB oznaczane bezpośrednio metodą bezcyjankową.
	Tak
	

	10.
	Oszczędność odczynników w trybie pracy CBC
	Tak
	

	11.
	Możliwość oceny niedojrzałych granulocytów jako odrębnej  populacji wyrażonej w wartościach bezwzględnych i procentach
	Tak
	

	12.
	Flagowanie wyników patologicznych z komunikatami opisującymi typowe patologie oraz informacja o stopniu zaawansowania patologii
	Tak
	

	13.
	Jeden rodzaj krwi kontrolnej dla wszystkich oznaczanych prametrów krwi obwodowej, włącznie z retikulocytami, parametry krwi kontrolnej wczytywane za pomocą nośnika elektronicznego. Termin wazności kontroli po otwarciu co najmniej 14 dni
	Tak
	

	14.
	Możliwośc oznaczania płynów ustrojowych( w tym PMR) bez uzycia dodatkowych odczynników
	Tak
	

	15.
	Możliwość dwukierunkowej komunikacji z systemem informatycznym w czasie rzeczywistym i wprowadzania danych demograficznych pacjentów z LIS
	Tak
	

	16.
	Bezcyjankowe odczynniki-udokumentowane kartami charakterystyki (niezawierające cyjanków nawet w minimalnej ilości)
	Tak
	

	17.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd serwisanta) max 24 godziny od chwili zgłoszenia. Wykonawca zapewni min 3 inżynierów serwisowych przeszkolonych przez producenta aparatu w przeciągu 3 ostatnich lat posiadających odpowiednie certyfikaty
	Tak
	

	18.
	Koszty awarii analizatora, części zużywalnych, konserwacji terminiowych, przeglądów technicznych analizatora oraz dojazdu przez cały okres dzierżawy będą pokrywane przez Wykonawcę
	Tak
	

	19.
	Oferent gwarantuje:

- przeszkolenie w obsłudze analizatorach

- bezpłatną aktualizację

- wstawienie innego analizatora tej samej klasy na czas dłuższej awarii

- wymianę aparatu po przeprowadzeniu 3 napraw tego samego podzespołu
	Tak
	

	20.
	Automatyczna archiwizacja wyników- możliwość wykonania zestwień statystycznych-dziennych, miesięcznych oraz raportów kontroli jakości, możliwość dopisywania do wyników rozmazów policzonych mikroskopowo, dopisywania wartości OB (możliwość wydruku)
	Tak
	

	21.
	Pełna instrukcja obsługi analizatora oraz oprogramowanie w języku polskim dostarczone z aparatem
	Tak
	

	22.
	Termin dostawy odczynników (nieprzekraczający 3 dni)
	Tak/Podać
	

	23.
	Ważność odczynników nie krótsza niż 6 m-cy, z wyłączeniem krwi kontrolnej, dla której termin ważności jest zgodny z harmonogramem dostaw materiału kon-trolnego dostępnym na stronie internetowej.
	Tak
	

	26.
	Oferent zapewni udział w programie kontroli zewnątrzlaboratoryjnej Labquality EQAhem program oceny jakości mikroskopowego badania krwi obwodowej dwa razy do roku.
	Tak
	


ODCZYNNIKI HEMATOLOGICZNE – PLANOWANE ZUŻYCIE NA 36 MIESIĘCY

1. Ilość badań morfologicznych w okresie 36 miesięcy – 69 000 (ilość szacunkowa).

2. Krew kontrolna na 3 poziomach: low, norm, high – codziennie na 2 poziomach naprzemiennie.

Wykonawca oświadcza, że oferowane wyposażenie jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Dodatkowo, Wykonawca załączy świadectwo wzorcowania.
.............................................                                          ………………………………………………………..                                                                                                                      
                 (data)                                                                                             (podpis)
Lp.�
Nazwa i adres podwykonawcy�
Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam powierzyć podwykonawcy�
�
1.�
�
�
�
2.�
�
�
�
 





Lp.�
Nazwa i adres podmiotu�
Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam powierzyć innemu �podmiotowi �
�
1.�
�
�
�
2.�
�
�
�









� W rozumieniu zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).


� 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).






SP ZOZ MSWiA w Szczecinie
ul. Jagiellońska 44, 70-382  Szczecin TEL. 91 43 29 500 / FAX. 91 43 29 501

