
Załącznik nr 1 
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny   

im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 

31-202 Kraków 
Wykonawca:

………………..………………………………………

(pełna nazwa/firma)

………………..………………………………………

(adres)

………………..………………………………………

tel./fax)

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

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. nr DZ.271.4.2021 – dostawa systemów do wspomagania lewej komory serca oraz sprzętu do mechanicznej trombektomii, prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………….……………………………..

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

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.

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
Załącznik nr 2  - Wzór umowy  (komis) 
Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej – Zamawiającym,

a:...............................  reprezentowaną przez ………………………….

zwaną/zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych o szacunkowej wartości zamówienia 214 000 euro – postępowanie nr DZ. 271.4.2021- dostawa systemów do wspomagania lewej komory serca oraz sprzętu do mechanicznej trombektomii o następującej treści:

§ 1- Przedmiot umowy

1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu …………………………..........................., zwane dalej wyrobami medycznymi, wymienione w załącznikach do umowy, które zawierają opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową. 

2. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do dostarczenia wyrobu medycznego na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 

3. Zamówienie będzie określało rodzaj, ilość towaru oraz termin dostawy nie krótszy niż 2 dni od dnia wpłynięcia zamówienia do Wykonawcy. Zamówienie nie jest równoznaczne z ofertą nabycia ani zobowiązaniem do nabycia wyrobu przez Zamawiającego.

4. Zamówienie będzie składane w formie pisemnej lub faksem.

5. Jeżeli zamówienie, o którym mowa w ust. 3, nie zawiera innego terminu, maksymalny termin realizacji zamówienia określa się na 5 dni, licząc od daty otrzymania zamówienia przez Wykonawcę.

§ 2 - Cena i warunki sprzedaży

1.
Ceny jednostkowe wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są w odpowiednim załączniku do umowy i zawierają podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, transport i rozładunek w siedzibie Zamawiającego. 

2. Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy. W trakcie trwania umowy możliwa jest zmiana cen w przypadku zmiany stawki VAT, jednakże zmiany w tym zakresie obowiązują dopiero po podpisaniu aneksu. W przypadku obniżenia stawki VAT, Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu.

3. Maksymalna wartość zamówień objętych niniejszą umową wynosi ………………………..… złotych brutto (słownie: ………………………………………..……………….). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu wyrobów medycznych w ilości mniejszej (maksymalnie o 50 %) niż określona w odpowiednim załączniku do umowy, jeżeli realne zapotrzebowanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy okaże się mniejsze od zakładanego.

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie ze zdaniem powyżej, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Dopuszcza się możliwość dostarczenia towaru po cenie niższej od wskazanej w umowie. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.
§ 3- Odbiór i warunki płatności

1. Wykonawca dostarczy wyroby medyczne do siedziby Zamawiającego w bezpiecznych opakowaniach producenta, przy czym do czasu dokonania odbioru Zamawiający odpowiada wobec Wykonawcy za będące jego własnością wyroby medyczne pozostające w siedzibie Zamawiającego jak przechowawca. Zamawiającemu nie przysługuje wynagrodzenie za przechowanie. 

2. Zamawiający nabywa własność wyrobów medycznych z chwilą dokonania odbioru. Odbiór wyrobu medycznego będzie dokonywany jednostronnie przez Zamawiającego w jego siedzibie, z chwilą otwarcia przez Zamawiającego bezpiecznego opakowania producenta. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do dokonania w dowolnym  czasie otwarcia bezpiecznego opakowania dowolnej liczby przekazanych wyrobów, ze skutkami odbioru, opisanymi w niniejszym paragrafie.

3. Po dokonaniu odbioru na Zamawiającego przechodzą korzyści i ciężary związane z wyrobami medycznymi jak również ryzyko utraty, uszkodzenia wyrobu medycznego.

4. Zapłata należności nastąpi w formie przelewu w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym, a w szczególności w zakresie cen jednostkowych określonych w odpowiednim załączniku do umowy.

5. Podstawę wystawienia faktury stanowi zawiadomienie Wykonawcy przez Zamawiającego o zużyciu wyrobu medycznego.

6. Ostatecznie strony dokonają rozliczeń na dwa tygodnie przed upływem okresu obowiązywania umowy, o którym mowa w § 5, tzn. zostanie wystawiona faktura za odebrane wyroby medyczne, natomiast nieodebrane wyroby medyczne w oryginalnych, nieuszkodzonych opakowaniach zostaną zwrócone Wykonawcy.

7. Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostawy.

8. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4 –Odpowiedzialność

1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 1% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie sprzedaży wadliwego wyrobu medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić go na wolny od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych licząc od daty złożenia reklamacji. W razie niezrealizowania przez Wykonawcę powyższego obowiązku w terminie, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 1% ceny jednostkowej za wadliwy wyrób medyczny, za każdy dzień zwłoki.

3. Łączna wysokość wszystkich kar, naliczonych na podstawie umowy, nie może przekroczyć 20 % kwoty, wymienionej w § 2 ust. 3 umowy.

4. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.

§ 5- Inne postanowienia

Umowa została zawarta na okres 18 miesięcy, chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną wartość, podaną w § 2 ust. 3. Zamawiający uprawniony jest do przedłużenia umowy na okres kolejnych 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów medycznych wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy.  Przedłużenie umowy wymaga zawarcia aneksu do umowy przed końcem jej obowiązywania. Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 zdanie 2 oraz ust. 4 zachowują moc także w odniesieniu do umowy przedłużonej. 
§ 6- Inne postanowienia

1. Wykonawca  oświadcza, że wyroby medyczne, o których mowa w § 1, posiadają dokumenty dopuszczenia do obrotu i użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami.
2. Dostarczany wyrób medyczny będzie posiadał wymagany co najmniej 12-miesięczny termin przydatności do stosowania.

3. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego, wyrażonej pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

§ 7 - Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.

2. Załączniki stanowią integralną część umowy:

a. Załącznik nr 1 - specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa,

b. Załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia – oferta Wykonawcy,

c. ………………

3. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności  Zmiany umowy są dopuszczalne w zakresie dozwolonym przez art. 455 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

4.  Zmiana umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru 

     Wykonawcy jest możliwa, w szczególności gdy:

  - w przypadku wstrzymania lub zaprzestania produkcji wyrobów wskazanych przez Wykonawcę w ofercie i w umowie Zamawiający dopuszcza wyrób równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SWZ przy zachowaniu cen jednostkowych. Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej pisemnej akceptacji Zamawiającego – Kierownika Działu Realizacji Zamówień

5.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub związane z jej wykonaniem rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze  stron.

Wykonawca


                                       
Zamawiający
Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia

Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:

1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Opis oferowanego wyrobu” bez jakichkolwiek zmian poniższej tabeli.

2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Opis oferowanego wyrobu” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli. 

3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.

4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny”  występuje zapis: „podać, opisać, wymienić, wyszczególnić, itp.” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania, wymienienia, wyszczególnienia parametrów dla zaoferowanego wyrobu.

5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.

6. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis: „TAK, podać” lub TAK, opisać”  itp. to  Wykonawca zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK” oraz do podania lub opisania parametrów dla zaoferowanego wyrobu. 

	Pakiet 1

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu

	Kaniula neurologiczna naczyniowa długa, zbrojona

	1
	Producent, nazwa wyrobu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	2
	Instrukcja użycia w języku polskim
	TAK
	–
	 

	3
	Średnica wewnętrzna 0,88 [”]
	TAK
	–
	 

	4
	Dostępna długość koszulki min. 80 [cm]
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [cm]
	[1,2]
	 

	5
	Dostępna  końcówka prosta lub zagięta
	TAK 
	-
	 

	6
	Połówka hydrofilna na dystalnym odcinku oraz wzmocnione podparcie proksymalne
	TAK
	-
	 

	7
	Koszulka zbrojna na całej długości spiralą ze stali nierdzewnej
	TAK 
	-
	 

	Zestaw aspiracyjny: zbrojone przewody wysokociśnieniowe i cewnik aspiracyjny proksymalny

	1
	Producent, nazwa wyrobu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	2
	Przewody wysokociśnieniowe, zbrojone, kompatybilne z oferowaną w Pakiecie pompą próżniową
	TAK
	–
	 

	3
	Przewody włącznikiem ssania (on/off)
	TAK/NIE
	–
	 

	4
	Cewnik reperfuzyjny o proksymalnej średnicy 6F
	TAK
	–
	 

	5
	Dostępne dystalne średnice wewnętrzne cewnika min.: 0,054 ["], 0,068 ["], 0,072 ["]
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice ["]
	[1,2]
	 

	6
	Dostępne długości cewnika 135 [cm] ±  3 [cm]
	TAK
	-
	 

	Cewnik aspiracyjny dystalny do naczyń mózgowych

	1
	Producent, nazwa wyrobu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	2
	Średnica proksymalna zewnętrzna cewnika  4,7 [F]
	TAK
	
	 

	3
	Średnica dystalna wewnętrzna cewnika 0,035 ["]
	TAK
	
	 

	4
	Dostępna długość cewnika min. 150 [cm] ± 10 [cm]
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [cm]
	[1,2]
	 

	Zbiornik aspiracyjny

	1
	Producent, nazwa wyrobu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	2
	Instrukcja użycia w języku polskim
	TAK
	–
	 

	3
	Zbiornik przeźroczysty, kalibrowany, kompatybilny z oferowaną w Pakiecie pompą
	TAK
	–
	 

	4
	Objętość zbiornika, min. 1000 [ml]
	TAK, podać  [ml]
	–
	 

	5
	Zbornik wyposażony w filtry zabezpieczające pompę przed materiałem biologicznym
	TAK
	–
	 

	6
	Wykonawca zobowiązuje się bez dodatkowych kosztów po zawarciu umowy do bezpłatnego użyczenia bezolejowej pompy próżniowej kompatybilnej z wyżej oferowanymi wyrobami medycznymi. W okresie trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego nadzoru serwisowego (przeglądy techniczne, naprawy, części zamienne) i w przypadku awarii udostępni aparat zastępczy na czas naprawy. Załączyć instrukcję obsługi.
	Tak, podać typ/model użyczanej konsoli
	–
	 

	7
	Wykonawca zapewni przeszkolenie Użytkowników w zakresie obsługi.
	TAK
	-
	 


	

	


	Pakiet 2

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	Stent do mechanicznej trombektomii

	1
	Producent, nazwa wyrobu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	2
	Instrukcja użycia w języku polskim
	TAK
	–
	 

	3
	Stent nitilonowy całkowicie widoczny w skopii
	TAK
	–
	 

	4
	Rzoaprężenie stentu kontrolowane za pomocą suwaka
	TAK
	-
	 

	5
	Stent dystalnie i proksymalnie zakończony koszyczkiem umożliwiającym zamknięcie skrzepliny wewnątrz
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne min. dwa rozmiary stentu
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7
	Stent możliwy do wprowadznia przez mikrocewnik o średnicy wewnętrznej 0,016 [„]
	TAK
	-
	 

	


	Pakiet 3

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	Prowadnik neuroradiologiczny

	1
	Producent, nazwa produktu, numer katalogowy
	podać
	-
	 

	2
	Instrukcja użycia w języku polskim
	TAK
	-
	 

	3
	Prowadnik o średnicy 0,012["] ± 0,002 ["]
	TAK, podać
	-
	 

	4
	Dostępne długości, min. od  200 [cm] do 300 [cm]
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [cm]
	[1,2]
	 

	5
	Dostępny w dwóch wersjach sztywności: standard oraz support
	TAK
	-
	 

	6
	Dystalna część cieniująca na długości 45 [cm] ± 10 [cm]
	TAK, podać
	-
	 

	7
	Rdzeń prowadnika wykonany ze stali a w części dystalnej pokryty tubą z mikrofabrykacją
	TAK
	-
	 


	Pakiet 4

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu

	System wspomagania lewej komory serca

	1
	Producent, nazwa wyrobu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	2
	Instrukcja użycia w języku polskim
	TAK
	–
	 

	3
	Pompa aktywnie wspomagająca krążenie pobierająca krew z bezpośrednio z lewej komory serca
	TAK
	–
	 

	4
	Wydajność  min. 4 L na minutę
	TAK
	–
	 

	5
	Średnica szaftu  9 [F]
	TAK
	–
	 

	6
	Średnica pompy 14 [F]
	TAK
	–
	 

	7
	Kompatybilna z koszulką  14 [F] w zestawie
	TAK
	–
	 

	8
	Kompatybilna z prowadnikiem 0,018 ["]
	TAK
	–
	

	9
	Marker cieniujacy ułatwiający pozycjonowanie pompy
	TAK /NIE
	1/0
	

	Inne postanowienia

	10
	Wykonawca zobowiązuje się bez dodatkowych kosztów po zawarciu umowy do bezpłatnego użyczenia dwóch konsol(jednostki sterujace pompą). W okresie trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego nadzoru serwisowego (przeglądy techniczne, naprawy, części zamienne) i w przypadku awarii udostępni aparat zastępczy na czas naprawy. Załączyć instrukcję obsługi.

Wykonawca zapewni przeszkolenie Użytkowników w zakresie obsługi.
	TAK, podać: producent, model
	-
	


Załącznik nr 4 – Wartość oferty
Pakiet nr 1

	L.p.
	Nazwa wyrobu medycznego - Pakiet 1
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Stawka Podatku Vat %
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	Kaniula neurologiczna naczyniowa długa, zbrojona
	10
	sztuk
	
	
	

	2.
	Zestaw aspiracyjny: zbrojone przewody wysokociśnieniowe i cewnik aspiracyjny proksymalny
	10
	sztuk
	
	
	

	3.
	Cewnik aspiracyjny dystalny do naczyń mózgowych
	10
	sztuk
	
	
	

	4.
	Zbiornik aspiracyjny
	10
	sztuk
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna wartość brutto:
	                 


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)
Załącznik nr 4 – Wartość oferty
Pakiet nr 2 

	L.p
	Asortyment
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Stawka podatku Vat %
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	Stent do mechanicznej trombektomii 
	10
	sztuk
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna wartość brutto:
	


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)

Załącznik nr 4 – Wartość oferty
Pakiet nr 3 

	L.p
	Asortyment
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Stawka podatku Vat %
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	Prowadnik neuroradiologiczny 
	10
	sztuk
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna wartość brutto:
	


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)

Załącznik nr 4 – Wartość oferty
Pakiet nr 4 

	L.p
	Asortyment
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Stawka podatku Vat %
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	System wspomagania lewej komory serca 
	10
	sztuk
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna wartość brutto:
	


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)
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