FORMULARZ DO ROZEZNANIA RYNKU (FRR)  –  RR 8  / 2020 

ORAZ WARUNKI DO ZAWARCIA EWENTUALNEJ UMOWY PO ROZEZNANIU RYNKU

NA DOSTAWĘ: FABRYCZNIE NOWY HAK POWŁOKOWY DO OPERACJI CYTOREDUKCYJNEJ RAKA JAJNIKA WRAZ Z INSTALACJĄ, URUCHOMIENIEM I SZKOLENIEM PERSONELU DLA ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZEGO Z PODODDZIAŁEM GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 

W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY

	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ  


	CENA JEDN. NETTO W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO W ZŁ


	STAWKA PODATKU VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO

 W ZŁ

	1.
	FABRYCZNIE NOWY HAK POWŁOKOWY DO OPERACJI CYTOREDUKCYJNEJ RAKA JAJNIKA WRAZ Z INSTALACJĄ, URUCHOMIENIEM I SZKOLENIEM PERSONELU – wg opisu w TABELI PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
	1
	
	
	
	


OFERUJEMY:

1. WARUNKI PŁATNOŚCI ZA ZREALIZOWANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

A.  Płatność: minimum 3 równe nieoprocentowane raty, płatne co miesiąc =…………… nieoprocentowane równe raty płatne co miesiąc.

B. Płatność pierwszej raty po uruchomieniu  i podpisaniu Protokołu Odbioru -  w terminie 60 dni od daty wystawienia faktury.

C. W przypadku opóźnienia w terminie płatności za dostawę sprzętu, Wykonawcy przysługują odsetki ustawowe.

2. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA = max. 7 tygodni od daty zawarcia umowy – ………… tygodni od daty zawarcia umowy.

3. GWARANTUJEMY:

A. Okres gwarancji  – min. 60 mieś. (max. 120 mieś.) od daty uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru - ………...… mieś. od daty uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru.
B. Bezpłatny serwis oraz pełna obsługa serwisowa – przez okres oferowanej gwarancji, przy użyciu sprzętu zgodnie z instrukcją obsługi - u Producenta lub w wydzielonym i autoryzowanym serwisie.

C. Czas reakcji serwisu technicznego, tj. podjęcie bezpośrednich czynności serwisu technicznego Wykonawcy, w terminie max. 5 dni roboczych, w trakcie dni roboczych (od pon. do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), od daty zgłoszenia awarii 

/ usterki sprzętu przez Zamawiającego  - ………………….… dni roboczych, w trakcie dni roboczych (od pon. do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od daty zgłoszenia awarii / usterki sprzętu  przez Zamawiającego. 
D. Okres gwarancji jest przedłużony o czas naprawy sprzętu.
E. Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancji i w okresie pogwarancyjnym.
F. Dostęp Zamawiającego do (właściwe TAK lub NIE zakreślić):
· podmiotów upoważnionych przez producenta sprzętu lub autoryzowanego przedstawiciela – w zakresie obsługi serwisowej   TAK / NIE   
· jeśli sprzęt, dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymagają specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez producenta sprzętu – dostęp do dostawców takich części   TAK / NIE 
G. Oferowany sprzęt posiada (właściwe zakreślić): Deklarację Zgodności i Oznakowanie Znakiem CE LUB / ORAZ  Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych i Podmiotów odpowiedzialnych za ich Wprowadzenie LUB / ORAZ  Powiadomienie / Zgłoszenie do Prezesa Urzędu Rejestracji Wyrobów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub Formularz Przeniesienia Danych. 
I. W ramach wynagrodzenia wykonanie przeglądu technicznego sprzętu przynajmniej 1 raz w roku w okresie gwarancji oraz 
przez okres co najmniej 12 miesięcy po zakończeniu gwarancji = przez okres …………………... miesięcy po zakończeniu gwarancji. Przeglądy takie będą wykonywane w terminie do dnia 30 kwietnia każdego roku kalendarzowego, z tym, że pierwszy taki przegląd nastąpi w 2021r. wraz z dołączeniem dokumentów potwierdzających sprawność sprzętu po wykonaniu przeglądu.
J. Dostępność do części zamiennych przez okres minimum 10 lat, licząc od roku produkcji sprzętu – przez okres ……………. lat, licząc od roku produkcji sprzętu.
K. W ramach wynagrodzenia: szkolenie personelu medycznego w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji sprzętu – w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Oddziału Ginekologiczno – Położniczego z Pododdziałem Ginekologii Onkologicznej.
4. Osoba odpowiedzialna za dostawę oraz uruchomienie sprzętu i realizację umowy: ………....................................................... 

…………………………………………………..……………………tel. / fax........................................................................................................................... 

5. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń dot. awarii / usterek sprzętu: ………….………….………….…..…..…………

………………………………………………………………………..……tel. / fax. …………………………………………………………………….…...………
6. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie ewentualnych reklamacji dot. realizacji umowy: ………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. NR KRS / CEIDG / NR NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………

9. ADRES E- MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Pieczęć Firmowa Wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej / upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

„OFERTĘ” - wraz z n/w załącznikami podpisanymi przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy: 

1) FORMULARZ RR, 

2) TABELĘ PARAMETRÓW WYMAGANYCH – ZAŁ. NR 1 do FRR 

3) Oświadczenie Wykonawcy o braku zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne – ZAŁ. NR 2  do FRR,
4) Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – ZAŁ. NR 3 do FRR,
5) /w przypadku podpisywania „oferty” przez osobę/y  inną/e niż wymienione w KRS / CEiDG/  Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii.

 -  prosimy złożyć / przesłać za pośrednictwem operatora pocztowego do siedziby Zamawiającego: ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY, 39-200 Dębica, ul. Krakowska 91  oraz  przesłać faxem - fax.: 14  670 28 49  lub skan podpisanego FRR wraz z załącznikami na adres e-mail: agnieszka.lech@zoz-debica.pl  w terminie do dnia 13 LUTEGO  2020r.
Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami:

1. mgr Agnieszka LECH – Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych, tel. 14 68 08 260 
2. mgr Małgorzata BEŁCH – Pełnomocnik Dyrektora d.s Zamówień Publicznych, tel. 14  68 08 205
ZASADY PROWADZONEJ PROCEDURY  RR  8 / 2020:
1. Wnioski z zapytaniami do niniejszego Formularza w zakresie opisu przedmiotu zamówienia lub warunków realizacji zamówienia  (wnioski w/w można składać w nieprzekraczalnym terminie do dnia  10 lutego  2020r.) będą realizowane w poniższy sposób:

a) Zamawiający nie będzie cytował przesłanych zapytań,

b) ewentualna pozytywna decyzja Zamawiającego skutkować będzie odpowiedzią zawierającą stosowną zmianę opisu przedmiotu zamówienia lub warunków realizacji zamówienia oraz ewentualne przedłużenie terminu składania „ofert”,

c) ewentualna negatywna decyzja Zamawiającego skutkować będzie brakiem odpowiedzi. 

2. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może dokonać zmiany warunków określonych w Formularzu Rozeznania Rynku, o czym pisemnie poinformuje Wszystkich Wykonawców – zamieszczając informację o tych zmianach na stronie internetowej.

3. Wybór „oferty”, wg kryteriów oceny ofert, nastąpi po sprawdzeniu formalnym i merytorycznym złożonych przez Wykonawców Formularzy Rozeznania Rynku – zwanych dalej „ofertami”.

4. Niespełnienie wymogów formalnych, merytorycznych / warunków minimalnych spowoduje odrzucenie „oferty” i brak udziału tej oferty w dalszej ocenie.

5. „Oferta” najkorzystniejsza to „oferta”  przedstawiająca najkorzystniejszy bilans ceny sprzętu i  okresu gwarancji sprzętu - czyli uzyska najwyższą sumaryczną ilość punktów za poniższe kryteria:

A. CENA   -   90 %    -  waga 0,90
SPOSÓB OCENY OFERT:   Wartość punktowa zostanie obliczona wg wzoru: 

najniższa oferowana cena / cena oferty ocenianej x waga

B. OKRES GWARANCJI (powyżej 60 miesięcy)  -   10 %   -  waga 0,10
SPOSÓB OCENY OFERT: Wartość punktowa zostanie obliczona wg wzoru:

  okres gwarancji oferty ocenianej / najdłuższy oferowany okres gwarancji x waga
6. Po zakończeniu procedury Projekt Umowy zostanie przesłany Wykonawcy, którego „oferta” została oceniona jako najkorzystniejsza – celem akceptacji.

7.   Postępowanie zostaje unieważnione w przypadku, gdy:

a) najniższa z oferowanych cen brutto przewyższy kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, a  Wykonawcy  (na przesłany przez Zamawiającego wniosek o obniżenie zaoferowanej pierwotnie ceny) nie złożą pisemnego oświadczenia dot. obniżenia zaoferowanej pierwotnie ceny  lub  pozostaną bierni, 

b) jedynym kryterium oceny „ofert” jest cena, a złożone prawidłowe „oferty” zawierają tę samą cenę i jednocześnie Wykonawcy (na przesłany przez Zamawiającego wniosek o powtórne złożenie oferty cenowej niższej niż zaoferowana pierwotnie w „ofercie”) nie złożą pisemnego oświadczenia dot. obniżenia zaoferowanej pierwotnie ceny  lub  pozostaną bierni,

c) nie złożono żadnej „oferty” w wyznaczonym terminie,                     

d) wszystkie „oferty” zostaną odrzucone,

e) zaistnieją istotne dla Zamawiającego okoliczności lub takie okoliczności, których Zamawiający nie mógł wcześniej przewidzieć.

8.   W przypadku unieważnienia procedury RR – procedura ta może zostać powtórzona.
                                                                                                                                              mgr Agnieszka Lech
                                                                                                                                         Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych

Dębica, dnia  06 lutego 2020r.      
KLAUZULA INFORMACYJNA z art. 13 RODO  - W CELU ZWIĄZANYM Z POSTĘPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, 39-200 Dębica, ul. Krakowska 91, tel. 14  68 08 224, fax. 14  670 28 49;
· inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dębicy jest Pan: mgr inż. Marcin Krajewski, kontakt: tel. 14  68 08 488, adres e-mail: marcin.krajewski@zoz-debica.pl *;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego: RR 8 / 2020, prowadzonym w trybie art. 4 pkt 8 uPzp;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
____________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO FRR – TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH

PARAMETRY WYMAGANE SPRZĘTU: FABRYCZNIE NOWY HAK POWŁOKOWY DO OPERACJI CYTOREDUKCYJNEJ RAKA JAJNIKA WRAZ Z INSTALACJĄ, URUCHOMIENIEM I SZKOLENIEM PERSONELU 
Pełna nazwa: 
…………………………………………………………………………………...………………………………………………
Model / typ:                                  ………………………………………………………………………….…………..……………………………..……………..
Producent:
………………………………………………………………………………………………………………………..………….

Kraj: 
………………………………………………………………………………………………………….……….…….…………

Rok produkcji (aparat wyprodukowany nie wcześniej niż w 2 poł. 2019 roku) ………………………………..……….…………………………….……

	L.P.
	PARAMETR WYMAGANY


	ILOŚĆ
	TAK / NIE (pkt 1 – 23)  oraz PODAĆ (pkt: 1-16, 22) 
(WŁAŚCIWE  WPISUJE WYKONAWCA

	1.
	Klamra montażowa z mechanizmem sprężynowym  z wajchą (ZAMKNIĘTE/OTWARTE) montowana  do stołu błyskawicznie przez 3-6 warstwy obłożenia.  Montaż bez dokręcania, bez śruby. Ścisłe, 
100% dopasowanie klamry do szyny stołu (28x10mm), 100% stabilność.      TAK / NIE ORAZ PODAĆ
       
	2 szt.
	

	2. 
	Statyw wykonany z monolitu bez elementu ograniczającego od góry, 
z możliwością przedłużenia, montowany do klamry montażowej 
na sterylnie, długość 500 mm        TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	2 szt.
	

	3.
	Wysięgnik montowany do klamry, długość 50cm,
 śr. 16 mm, stabilny, z blokadą zabezpieczającą przed
 zsunięciem się klamry                  TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	1 szt.
	

	4.
	Element rozgałęźnik do dwóch ramion, długość 22cm,  montowany na wysięgniku, 3 blokady na końcach  rozgałęźnika zabezpieczające przed zsunięciem się ramion          TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	1 szt.
	

	5.
	Ramiona boczne haka typu ORTHO, 50cm, podwójnie
 łamane, symetryczne względem osi środkowej, 
z blokadą zabezpieczającą przed zsunięciem się klamry
 TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	2 szt.
	

	6.
	Kołowrotek – wyciągarka do żeber
Długość całkowita 115 mm                       TAK / NIE ORAZ PODAĆ
Szerokość 60mm                                      TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	2 szt.
	

	7.
	Linka do kołowrotka, dł. linki 60 cm, średnica linki 1,5 mm
TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	4 szt.
	

	8.
	Dwupłaszczyznowa klamra montażowa do statywu i 
ramienia wysięgnika jednocześnie, składająca się z 
dwóch dźwigni z funkcją ZAMKNIJ/OTWÓRZ. 
Klamra służy do wybrania wysokości, a także ustawienia kąta wysięgnika. Klamra współpracuje z wysięgnikiem o śr. 12mm a także z wysięgnikiem o śr. 16mm. Izolacja z materiału PEEK w otworze do statywu, a także u podstaw dźwigni          TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	1 szt.
	

	9.
	Klamra wspomagającą składająca się z dźwigni z funkcją
 ZAMKNIJ/OTWÓRZ, współpracuje z wysięgnikiem o 
śr. 12mm, a także z wysięgnikiem o śr. 8mm; klamry
 wspomagające posiadające automatyczną blokadę pozycji
 umożliwiającą ustabilizowanie haka, jak i samej 
klamry w dowolnej pozycji, zapewniające stabilność
 ustalonego poziomu                              TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	3 szt.
	

	10.
	Klamry – jednoelementowe klamry zaciskowe z dźwignią ZAMKNIĘTE/OTWARTE do zamontowania ostrza, do wielopłaszczyznowego ustawienia, po wybraniu funkcji OTWARTE klamry pozostają na ramieniu haka, nie zsuwają się, montaż klamry na ramieniu błyskawiczny w oparciu o system “click”
TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	4 szt.
	

	11.
	Uchwyt do ostrza z funkcją NACIŚNIJ-OBRÓĆ-ZAMKNIJ,
 błyskawiczny montaż ostrzy bez ściągania uchwytu
 z ramion haka, możliwość wyboru przez operatora
 czy dane ostrze ma być używane w pozycji ustalonej,
 czy też w pozycji obrotowej, ruchomej, długość 20cm
TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	4 szt.
	

	12.
	Jednoelementowy hak obrotowy typ  Kirschner 85*60mm
TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	2 szt. 
	

	13.
	Jednoelementowy hak jelitowy „grabie”, giętki, 
Rozmiar 900*140mm                           TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	1 szt.
	

	14.
	Jednoelementowy hak obrotowy typu Slotted giętki 50*165mm
TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	1 szt.
	

	15.
	Jednoelementowy hak obrotowy typ  Kirschner 55*40mm
TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	2 szt.
	

	16.
	Kontener do sterylizacji bezobsługowy, pracujący w systemie otwartym z barierą mikrobiologiczna Bio Barrier, zamknięcia napinające jednocześnie jako ergonomiczne uchwyty, kąt otwarcia 90 st., kontener o wymiarach 600 x 285 x 215 mm, z uchwytami na tabliczki identyfikacyjne, pokrywa z anodyzowanego aluminium w 6 kolorach do wyboru z palety barw producenta. Kontener z koszem z blachy perforowanej 540 x 253 x 60 mm, z nóżkami o wysokości 10 mm, z matą silikonową typu jeż w kolorze niebieskim, wymiary: 
500 x 320 mm                        
  TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	1 szt.
	

	17.
	Wszystkie elementy zestawu haków muszą pochodzić od jednego producenta             TAK / NIE  

	-
	

	18.
	Wyroby wykonane z wysokostopowej stali odpornej na korozję zgodnie z normą DIN 58298:2010-09 i EN ISO 7153-1       TAK / NIE

	-
	

	19.
	Wyroby oznakowane laserowo: numer katalogowy, nazwa producenta, znak CE             TAK / NIE  

	-
	

	20.
	Pasywacja wyrobów lub pasywacja wyrobów z walidacją procesu

TAK / NIE  

	-
	

	21.
	Hartowanie wyrobów w atmosferze ochronnej       TAK / NIE   

	-
	

	22.
	 INSTRUKCJA OBSŁUGI W JĘZYKU POLSKIM   LUB    W JĘZYKU OBCYM WRAZ Z TŁUMACZENIEM NA JĘZYK POLSKI  
 TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	-
	

	23.
	APARAT FABRYCZNIE NOWY   TAK / NIE 


	-
	


UWAGA ! 

1. Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 
A. Punkty 1 – 23 wymagają dokonania wpisu: „TAK” lub „NIE” – zgodnego ze stanem faktycznym.

B. Punkty: 1 – 16, 22 wymagają dodatkowo odpowiedniego wpisu („PODAĆ”).

2. Oferty, które nie spełniają w/w wymagań - wpisano: „NIE”  (w tym brak wypełnienia pola odpowiedzi) zostaną odrzucone jako niezgodne z opisem.

3. Wykonawca jest zobowiązany do podania parametrów w jednostkach wskazanych w powyższej Tabeli. 

4. W przypadku ofert producentów - Zamawiający wymaga zaoferowania aparatu istniejącego na rynku. Niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków opisu „na zamówienie”.

5. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt spełnia wymagania techniczne zawarte w Tabeli Parametrów Wymaganych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

……………………………………………………………………………………………

Pieczęć Firmowa Wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej / upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO FRR – OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Oświadczam, że wobec mnie: Wykonawcy, składającego „ofertę” w procedurze Rozeznania Rynku Nr: RR 8 / 2020, nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

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

Miejscowość i data                            
                                                Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do

                                                                                           reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE  NALEŻY  ZŁOŻYĆ  WRAZ  Z  OFERTĄ
ZAŁĄCZNIK NR  3  DO FRR – OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY: 
W ZAKRESIE WYPEŁNIANIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH  w art. 13 lub art. 14 RODO 

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 niniejszej procedurze Rozeznania Runku Nr: 8 / 2020.*

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

Miejscowość i data                            
                                                Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do

                                                                                           reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE  NALEŻY  ZŁOŻYĆ  WRAZ  Z  OFERTĄ
______________________________

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).

