[bookmark: _Hlk86915198][bookmark: _Hlk86915199]Numer sprawy DZP-271-54/23
Numer sprawy DZP-271-718/26                                                                                                           

	 Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz Oferty
OFERTA 
dla Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie, ul. Montelupich 4, 31-155 Kraków 

1. Dane Wykonawcy (w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich wykonawców):

a) Nazwa Wykonawcy/Wykonawców:

	
b) Adres Wykonawcy/Wykonawców:

	

REGON: ……………………………….

NIP: ………………………………………..

Rodzaj Wykonawcy* …………………………………………………………..
(wybrać właściwe: mikroprzedsiębiorstwo,  małe  przedsiębiorstwo,  średnie  przedsiębiorstwo,  jednoosobowa  działalność  gospodarcza,  osoba  fizyczna  nieprowadząca działalności gospodarczej, inny rodzaj) 

c) Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………..

tel.: ................................................	adres poczty elektronicznej: ………………………………………

2. [bookmark: _Hlk179451468]W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu pn.: „Sukcesywna dostawa leków” nr postępowania:
DZP-271-718/26, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) dla w/w postępowania składam/my niniejszą ofertę: 

[bookmark: _Hlk221783551] Cena brutto wykonania zamówienia w złotych: …………………………………………………………………………………
	(cena z podatkiem VAT)


3. Warunki płatności i termin wykonania zamówienia zgodne z ustanowionymi w dokumentach zamówienia.
4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią wszystkich dokumentów zamówienia w tym również 
z Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz wzorem umowy  i akceptuję je bez zastrzeżeń.
5. Oświadczam, że:
a) zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:1] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:2].  Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się w załączniku nr 5 do SWZ [1: 1   Rozporządzenia 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).  ]  [2:  	Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa.] 

b) wypełniłem 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 i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:3]. [3:  	Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa.] 

6. Na Wykonawcy ciąży obowiązek informacyjny względem osób fizycznych, których dane pośrednio pozyskał on na potrzeby niniejszego postępowania, w zakresie określonym w art. 14 RODO. W przypadku gdy Wykonawca w ofercie poda dane osobowe swoich pracowników, winien dołączyć załącznik nr 6 do SWZ, jak też wypełnić przewidziany w nim obowiązek.
7. Lista załączników:
a. Załącznik nr 1a do SWZ – Formularz cenowy;
b. Załącznik nr 2 do SWZ – Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu; 
c. Załącznik nr 6 do SWZ – Oświadczenie Wykonawcy dotyczące obowiązku informacyjnego RODO.
d. …

...............................................	                
	(miejsce, data)            
...............................................................................................


Numer sprawy: DZP-271-718/26
	(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
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[bookmark: _Hlk223596193]Załącznik nr 2 do SWZ

[bookmark: _Hlk138151111]OŚWIADCZENIA WYKONAWCY[footnoteRef:4])  [4:  W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z Wykonawców. ] 


Nazwa i adres Wykonawcy: 





1. OŚWIADCZAM, ŻE NIE PÓŹNIEJ NIŻ NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT: 

1.1. [bookmark: _Hlk138150458]nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4) Ustawy;
1.2. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ, w tym w załącznikach do SWZ.
1.3. nie podlegam wykluczeniu z postępowania w zakresie dotyczącym przesłanek wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego określonych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
1.4. [bookmark: _Hlk138245449]nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie zakazów udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych, o których mowa w art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U. UE L 111, 8.4.2022, str. 1–66).

2. PONADTO OŚWIADCZAM, ŻE: 

2.1. [bookmark: _Hlk128560562]uzyskałem od Zamawiającego informacje w zakresie niezbędnym do złożenia oferty;
2.2. jestem związany złożoną przeze mnie ofertą w okresie wskazanym w SWZ;
2.3. zapoznałem się z treścią dokumentów zamówienia (w szczególności SWZ wraz z załącznikami) 
i akceptuję je bez zastrzeżeń oraz zamierzam zawrzeć umowę i wykonać zamówienie zgodnie 
z postanowieniami ww. dokumentów (w tym w zakresie wymogów dotyczących oferowanych towarów / usług / robót);
2.4. wykonanie przedmiot umowy nie będzie generowało dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego.
3. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW [footnoteRef:5]:  [5:  Wypełnia Wykonawca – o ile dotyczy. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.  ] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w dokumentach postępowania, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów w następującym zakresie (wypełnić, o ile dotyczy): 
	Lp.
	Podanie nazwy (w tym NIP) podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca
	Wskazanie warunku, który ma być spełniony
	Wskazanie zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



4. [bookmark: _Hlk128564238]INFORMACJA O DOKUMENTACH NA POTWIERDZENIE UMOCOWANIA DO DZIAŁANIA W IMIENIU WYKONAWCY ORAZ O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO LUB MOŻLIWYCH DO UZYSKANIA ZA POMOCĄ BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH, W SZCZEGÓLNOŚCI REJESTRÓW PUBLICZNYCH:

Wskazuję, że prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe Zamawiający posiada lub może uzyskać do nich dostęp za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych 

w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, na podstawie następujących danych:
z bazy danych/rejestru
	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Adres bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych/rejestru publicznego
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków
[nr KRS albo NIP albo REGON itp.]

	1 
	KRS
	https://ems.ms.gov.pl
	

	2 
	CEIDG
	https://prod.ceidg.gov.pl
	

	3 
	[inny]
	
	



w dyspozycji Zamawiającego:
	LP.
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Dane umożliwiające dostęp do tych środków
[postępowanie, do którego został złożony podmiotowy środek dowodowy – nazwa, nr sprawy, nr ogłoszenia itp.]

	1 
	
	

	2 
	
	



5. [bookmark: _Hlk128564251]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej w oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


..............................................................................................................
[bookmark: _Hlk86914317]	(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Numer sprawy DZP-271-718/26


[bookmark: _Hlk175057772]Załącznik nr 6 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE RODO

Ja niżej podpisany(a), działając w imieniu ________________________________________ (dalej: Wykonawca), oświadczam, że Wykonawca przekazał osobom, których dane osobowe zawarte zostały w ofercie złożonej przez Wykonawcę SPZOZ Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie (ul. Montelupich 4, 31-155 Kraków – dalej: Zamawiający) w postępowaniu przetargowym p.n.: „Sukcesywna dostawa leków” (nr sprawy
DZP-271-718/26), informację o przekazaniu powyższych danych Zamawiającemu, jak też, że Wykonawca wykonał wobec ww. osób, w imieniu Zamawiającego, obowiązek informacyjny, o którym mowa w art. 14 Rozporządzenia 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.U. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), w oparciu o klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 5 do SWZ.


____________
miejscowość, data: 
[bookmark: _Hlk175057801]...............................................................................................
	(kwalifikowany podpis/podpisy elektroniczny lub osobisty lub zaufany osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
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