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Postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy obtozen pola operacyjnego, odziezy
ochronnej i innych materiatéw jednorazowego uzytku

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy zastosuje sie
do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 931 z p6zn. zm.).

5. Oswiadczamy, ze zaoferowane produkty sg (zaznaczyc odpowiednie) :

[l dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. 2024 poz. 686). ( podac nr czesci | pozyce ):

X dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych
(t.j. Dz.U.2022 poz. 974 z pdzn. zm.)

[] dopuszczone do obrotu w Polsce na podstawie innych przepiséw zakresie ( podac nr czesci i pozycje ):

6. Oswiadczamy, ze wraz z rozpoczeciem postepowania przetargowego poprzedzajgcego zawarcie umowy przekazano
mi informacje o procedurze zgtoszen wewnetrznych okreslonej w Regulaminie Zgtoszen Wewnetrznych Szpitala
Miejskiego Sw. Jana Pawta II w Elblagu z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w zakresie

ochrony sygnalistéw znajdujacych sie pod adresem: https://esselblag.nbip.pl/esselblag/?n_id=42&id=178

7.  Zastrzezenie Wykonawcy:

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:
Nie dotyczy

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

9. Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pani/Pan Alicja Banach telefon kontaktowy
32376 07 65

10. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysziej umowy z Zamawiajgcym jest/sa Pani/Pan Robert
Zywczyk - prokurent. (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

11. Adres e-mail, na ktory pracownicy Apteki Zamawiajgcego majq kierowac¢ zamodwienia:

adres e-mail: zamowienia@zarys.pl

Zabrze, dnia 22.11.2024r.
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamoéwienia

1rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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