Specyfikacja Warunków Zamówienia nr ZP/CZD/046/21

Załącznik nr 3 do SWZ

Zamawiający:

INSTYTUT „POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego UE nr ZP/CZD/046/21 pn. Dostawa produktów leczniczych stosowanych w ramach programów lekowych – 3 pakiety
1. Dane dotyczące wykonawcy: 

Nazwa............................................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: ..............................kod....................ul.............................................................

NIP:…………………………………………………………………, Regon:…………………………………………………………….

nr telefonu/fax. ................................................. 

Wykonawca jest:  (   MIKRO   ( MAŁYM   ( ŚREDNIM przedsiębiorcą  (należy zaznaczyć )

http:// ............................... e-mail: ........................... 

Osoba upoważniona do kontaktów w trakcie procedury: .................., tel. …………..…., e-mail:…………

Osoba odpowiadająca za realizację umowy - w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej: …………………….tel.……………… e-mail……………………………

2. Wypełnić w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia:

Dane dotyczące wykonawcy nr 1: 
Nazwa.................................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: ..............................kod....................ul.............................................................

nr telefonu/fax. ................................................. 

Wykonawca jest:  (   MIKRO   ( MAŁYM   ( ŚREDNIM przedsiębiorcą  (należy zaznaczyć )

http:// ............................... e-mail: ........................... 

Dane pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu:

Imię i nazwisko.............................................................................................................................................

Dane dotyczące wykonawcy nr 2: 
Nazwa.................................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: ..............................kod....................ul.............................................................

nr telefonu/fax. ................................................. 

Wykonawca jest:  (   MIKRO   ( MAŁYM   ( ŚREDNIM przedsiębiorcą  (należy zaznaczyć )

http:// ............................... e-mail: ........................... 

itd… w zależności od ilości wykonawców wspólnie ubiegających się 

2a.  Oświadczenie dot. spełnienia warunku udziału o którym mowa w Rozdz.VII pkt 1.2) SWZ:
W nawiązaniu do treści art. 117 ust. 4 ustawy Pzp OŚWIADCZAM, że dostawę przedmiotowego zamówienia wykonają poszczególni wykonawcy: 
1. …………………………..
2. …………………………..
Zobowiązania wykonawcy:

1. Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami SWZ.

2. Oświadczam, iż akceptujemy zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w formie pisemnej.
3. Adres mailowy Gwaranta (w celu zwrotu wadium wniesionego w formie gwarancji): ………………………………………………………..……..

4. Oświadczam, że oferta:
- zawiera na str. …………… oferty / nie zawiera (wypełnia Wykonawca) informacje/i, stanowiące/ych tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być ogólnie udostępniane przez Zamawiającego  oraz są zabezpieczone w sposób określony w swz i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

5. Oświadczam, że wykonanie zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom - wypełnić o ile dotyczy - dla każdego podwykonawcy oddzielnie.
	l.p
	Część zamówienia powierzona podwykonawcy
	Nazwa firmy podwykonawcy
	Wartość brutto lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

	1
	
	
	


6. Oświadczam, że:
1) wybór mojej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług**

lub: 

2) wybór mojej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………… objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………… zł.* - właściwe zaznaczyć i podać podstawę prawną zastosowania.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)…………………

2)…………………

             
 Zamawiający definiuje mikro,  małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców 

   Art. 7. 1. (…) 

1) mikroprzedsiębiorca – przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: 

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro; 

2) mały przedsiębiorca – przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: 

c) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

d) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro 

     – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą; 

 3) średni przedsiębiorca – przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: 

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro 

– i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą; (…)
2)
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).
KLAUZULA INFORMACYJNA

dotycząca przetwarzania danych osobowych w postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego ogłaszanych przez Instytut „Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  danych  osobowych i  w sprawie swobodnego przepływ takich  danych  oraz uchylenia Dyrektywy  95/46/WE (zwanego „RODO'') informujemy Państwa, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych (dalej, jako: „Administrator Danych Osobowych”) jest Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z siedzibą w Warszawie (04-730), przy Al. Dzieci Polskich 20, wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy KRS, pod nr 0000092381, NIP 952-11-43-675, REGON 000557961

2. W instytucie został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez adres email iod@ipczd.pl lub pisemnie na adres Administratora Danych.

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 akapit 1 lit f) RODO.

4. Przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się w celu zawarcia i realizacji umowy, której stronę Państwo reprezentują.

5. Państwa dane osobowe są lub mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców:

a) dostawcom usług zaopatrującym Administratora Danych Osobowych w rozwiązania techniczne oraz organizacyjne umożliwiające zarządzanie organizacją Administratora Danych Osobowych 

b) dostawcom usług prawnych oraz wpierającym Administratora Danych Osobowych w dochodzeniu należnych roszczeń.

c) instytucjom państwowym upoważnionym z mocy prawa.

6. Administrator Danych Osobowych przechowuje Państwa dane osobowe przez okres 14 lat.

7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych uniemożliwi zawarcie i wykonanie umowy.

8. Przysługują Państwu następujące uprawnienia: prawo do żądania od Administratora Danych Osobowych dostępu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych osobowych, a także prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie w zakresie, w jakim Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Państwa zgody przed jej wycofaniem. W celu skorzystania z powyższych praw, należy skontaktować się poprzez kanały komunikacji wskazane w pkt 1 i 2 powyżej.

9. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
10. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie przetwarzania danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu ochrony Danych Osobowych.



