ZAL.ACZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

NAzZWa WYKONAWCY  coveeiieierieeteeteeeeseesiesstessvesaeessesaesssesssesssessaessasssasssesssesssesssens

Adres WyKONAWCY ittt sttt sttt et et

MIiEJSCOWOSCE ..eovvernieeerierirrereeeeeeeeseeseeeeens | D17 R

Numer telefonu ..........ooooiiiiiieeee e,

Numer faksu «..o.oeveiiiiiiiiiiie e

Numer REGON ..ot

Numer NIP/PESEL ......oiiiiiiiiiiie et ettt

Dane dotyczace Zamawiajacego

Szpital Ogoélny

UL Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie

Zobowiazania wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia o zamoéwieniu publicznym na zakup sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
Numer sprawy : 12/ 2018

Termin dostawy : ............... dni robocze ( od 1 do 5 dni roboczych )

Termin dostawy nie moze by¢ dtuzszy niz 5 dni roboczych .

Uwaga : Termin dostawy jest jednym z kryteriéw oceny ofert .

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:

wybor oferty nie bedzie / bedzie * prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego na
podstawie ustawy z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku i ustug oraz ustawy Prawo zamoéwien
publicznych .

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z STWZ , oraz istotnymi postanowieniami umowy.

HASEO DOSTEPU DO PLIKU JEDZ
SPAKOWANEGO APLIKACJA ZGODNIE Z PUNKTEM VIII.1.

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

1.0$wiadczam, Ze zapoznatem sie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamdwienia, nie wnosze zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2.0swiadczam, ze uwazam sie za zwiazanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zaméwienia.

3.0swiadczam, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia postanowienia umowy / wzor



umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4.0ferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wymagania okreslone w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia

5.Zobowiazujemy sie do wykonania zamo6wienia w terminie oraz w sposéb zgodny z warunkami / wymaganiami
organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz zatacznikach do niej.

Dokumenty :
Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam :

Informacje na temat podwykonawcow :
Zamowienie wykonam z udziatem / bez udzialu podwykonawcéw *- niepotrzebne skresli¢).

Wykaz podwykonawcéw oraz zakres zleconych prac .

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte, stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepis6w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane (wykonawca zobowigzany jest
wykazag, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa):

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Zgodnie z art.13 ust 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy , ze:

1)administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Ogolny , 18-200 Wysokie Mazowieckie,
ul. Szpitalna 5; 2)administrator wyznaczy} Inspektora Danych Osobowych , z ktéra moga sie Panistwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Paniistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:

a.staskiewicz@szpitalwysmaz.pl;

3)administrator bedzie przetwarzat Panistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust.1 lit.b)RODQO, tj. przetwarzanie
jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strona jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan
na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

4)dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze
na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z
realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym
auditorem, zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5)administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych;

6)maja Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art.13 ust 2 RODO informujemy, ze:

- panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego z ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny;

- przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania . prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego;

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja



niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie podejmuje decyzji w sposéb
zautomatyzowany w oparciu o panstwa dane osobowe.

Oswiadczam, ze wypehnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamOdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

(data i czytelny podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)

0 Niepotrzebne skresli¢

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku 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 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sklada
(usuniecie tre$ci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



ZAY ACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam , iz wyroby zaoferowane w ofercie przetargowej

Pakietnr............... naleza do klasy .................
Pakietnr ............... nalezg do klasy .................
Pakietnr............... naleza do klasy .................
Pakietnr............... naleza do klasy .................
Pakietnr ............... naleza do klasy .................

W mysl ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2013r.Nr 107, poz. 679) , Ze majg one
wszystkie wymagane dokumenty zgodne z w/w ustawgq oraz , Ze dokumenty te zostang udostepnione
Zamawiajacemu na kazde jego pisemne Zadanie .

Os$wiadczam , iz dla wyrobow zaoferowanych w ofercie przetargowej dokonano zgloszenia / powiadomienia w
Urzedzie Rejestracji Produktéow Leczniczych , Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych .

(podpis wykonawcy)

*Os$wiadczenie dotyczy wyrobéw medycznych



