ZAXLACZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
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Numer REGON ...ttt

Numer NIP/PESEL ...ttt

Dane dotyczace Zamawiajacego
Szpital Ogélny
Ul. Szpitalna 5
18 — 200 Wysokie Mazowieckie

Zobowiagzania wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na zakup sprzetu medycznego dla Oddzialu Choréb
Wewnetrznych oraz dostawa i montaz angiografu ( bez zadnych dodatkowych kosztow) dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem

Numer sprawy : 17/ 2018

skladam oferte na w/w zamowienie zgodnie z SIWZ .

2. Termin dostawy do dnia 21.12.2018r.
Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:
wybor oferty nie bedzie / bedzie * prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego na podstawie
ustawy z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku i ustug oraz ustawy Prawo zamdwien publicznych .

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z SIWZ , oraz istotnymi postanowieniami umowy.

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

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

1.0éwiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia, nie wnosze zadnych zastrzezen
oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

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

3.0swiadczam, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia umowy / wzér umowy
zostaty 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 zamowienia spelnia wymagania okre$lone w specyfikacji istotnych warunkéw
zamOwienia

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

Dokumenty :
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam :



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

Wykaz podwykonawcéw oraz zakres zleconych prac .

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepis6w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane (wykonawca zobowiazany jest wykazac,
iz zastrzezone informacje stanowig 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 Ogélny , 18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Szpitalna
5; 2)administrator wyznaczy?t Inspektora Danych Osobowych , z ktérg mogg sie Panstwo kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: a.staskiewicz@szpitalwysmaz.pl;
3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust.1 lit.b)RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strona jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatann na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na
rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacja
ushug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym auditorem,
zleceniobiorca $wiadczacym ushuge 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 spos6b zautomatyzowany
w oparciu o panstwa dane osobowe.

Os$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamOwienia 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 (og6lne
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 wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie
tre$ci o$wiadczenia np. przez jego wykreSlenie).



ZAELACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam , iz wyroby zaoferowane w ofercie przetargowej

Pakiet nr 1 naleza do klasy .................

Pakiet nr 2 naleza do klasy .................

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

Oswiadczam , iz dla wyrobow zaoferowanych w ofercie przetargowej dokonano zgtoszenia / powiadomienia w
Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych , Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych .

(podpis wykonawcy)

*QOswiadczenie dotyczy wyrobéw medycznych



ZALACZNIK NR 6

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
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Wykaz wykonanych dostaw, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostalty wykonane, oraz zalaczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sq referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw - oSwiadczenie
wykonawcy.

L.P. ODBIORCA DATA PRZEDMIOT WARTOSC
WYKONANIA WYKONANEJ BRUTTO
DOSTAWY

Jezeli wykonawca polega na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
Pzp obowiazuja uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



