Załącznik nr 1 do SIWZ

Pakiet nr 1

Odczynniki do analizatora  parametrów krytycznych ABL 90 FLEX PLUS

	L. P.
	ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	JEDN. MIARY
	ILOŚĆ
12 M-CY
	CENA  NETT0
	CENA  BRUTTO
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	PRODUCENT


	1
	ABL 90 pakiet odczynnikowy
	szt.
	13
	
	
	
	
	

	2
	Qc Kaseta sensorowa
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	3
	Kapilary plastikowe
	szt.
	2500
	
	
	
	
	

	4
	Wyłapywacz skrzepów
	szt.
	2500
	
	
	
	
	

	5
	Papier termiczny
 (8 rolek)
	szt.
	16
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Ad.1 Pakiet odczynnikowy służący wykonaniu 200 badań (680 oznaczeń)
Ad.2 Qc Kaseta sensorowa  SC90 300/30 BG/LYT/MET/OXI
Ad.3 Kapilary plastikowe obj.70 ul z zatyczkami i mieszadełkiem (250 szt)
Ad.4. Wyłapywacz skrzepów Abl 90 (250 szt)
Ad.5 Papier termiczny kompatybilny z urządzeniem ABL 90 Flex Plus




















Pakiet nr 2

Igły i zestawy zewnątrzoponowe

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych typu PencilPoint  z prowadnicą 24G  90mm
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych typu PencilPoint  bez prowadnicy 22G  90mm
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych typu Quincke   bez prowadnicy 22G  90mm
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	4.
	Igła do punkcji lędźwiowych
i podpajęczynówkowych typu Quincke  z prowadnicą 25 G  90mm
prowadnica 20G /38 mm
W jednym opakowaniu
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	5.
	Igła do punkcji lędźwiowych
i podpajęczynówkowych typu Quincke z prowadnicą 26  90mm 
prowadnica 20G /38mm
W jednym opakowaniu
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	6.
	Igła do punkcji lędźwiowych
i podpajęczynówkowych typu Quincke z prowadnicą 27 G  90mm
prowadnica 22G /38mm
W jednym opakowaniu
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	7.
	Igła do punkcji lędźwiowych
i podpajęczynówkowych typu Quincke z prowadnicą 26 G 130 mm
prowadnica 20G /38 mm
W jednym opakowaniu
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	8.
	Igła do punkcji
podpajęczynówkowych typu
PENCIL-POINT(ostrze typ Whitacre) z prowadnicą 26G  90mm prowadnica 20G
W jednym opakowaniu
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	9.
	Igła do nakłuć lędźwiowych 0.9 x 90mm 
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	10.
	Igła Tuohy 18 G
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	11.
	Cewnik epiduralny 18G
Widoczny w promieniach RTG
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	12.
	Filtr przeciwbakteryjny płaski
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	13.
	Strzykawka niskooporowa 
10 ml.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	14.
	Zestaw do znieczulenia kombinowanego (igła w igłę)
-igła Tuohy 18G
-igła podpajęczynówkowa 26G
-filtr p/bakteryjny,płaski
-strzykawka niskooporowa 10 ml.
-strzykawka 1x  użytku 10ml
-igła do nabrania leków
-igła do znieczulenia skóry
-grot do nacięcia skóry
	kpl.
	200
	
	
	
	
	

	15.
	Igła do nakłuć lędźwiowych 0,7 x50 mm
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	16.
	Igła do nakłuć lędźwiowych 0,8 x 75mm
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	17.
	Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych:
-igła Tuohy 18G
-kateter epiduralny- 100cm widoczny w promieniach RTG
-filtr p/bakteryjny płaski
-strzykawka niskooporowa 10ml
- grot do nacięcia skóry
	kpl.
	200
	
	
	
	
	

	18.
	Igła do neurolizy typ MADAYAG 20G/150mm
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	19.
	Igła do neurolizy typ MADAYAG 22G/200mm
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	20.
	Igła do nakłuć lędźwiowych
1.2 x 90mm
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	21.
	Grot do nacięcia skóry 
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	
	
	










Pakiet nr 3

Jednorazowy osprzęt do bezpośredniej wizualizacji dróg żółciowych kompatybilny 
z generatorem Spyglass	

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Terapeutyczny choledochoskop cyfrowy jednorazowego użytku : współpracujący z urządzeniem SPYGLASS
• średnica max 10,8Fr
•  możliwość  zagięcia końcówki w czterech kierunkach oraz     funkcja blokady wygięcia,
•  podwójnym kanał do irygacji,
•  kanał roboczy o średnicy 1,2mm  -  1.3 mm
•  system oświetlenia typu LED

	szt.
	20
	
	
	
	
	

	2.
	
Szczypce biopsyjne; współpracujące z kanałem roboczym choledochoskopu min 1,2 mm; długość robocza 286cm, średnica szczęk 1,0 mm
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Koszyk do usuwania kamieni, współpracujący z kanałem roboczym  choledochoskopu min. 1,2 mm ; długość robocza 286cm ; średnica 15mm
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Pętla do usuwania ciał obcych, współpracujaca z kanałem roboczym  choledochoskopu min. 1,2mm ; długość robocza 286cm ; średnica 9mm
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Zestaw drenów do irygacji
	szt.
	30
	
	
	
	
	


	RAZEM:
	
	
	




Zamawiający wymaga nieodpłatnego użyczenia generatora do obsługi choledochoskopu.










 Pakiet nr 4

Drobny sprzęt laboratoryjny

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	

ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Końcówka do pipet mała żółta typu Eppendorfpoj. 
200 ul
	szt.
	70 000
	
	
	
	
	

	2.
	Końcówka do pipet duża niebieska poj. 200 – 1000 ul
	szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	3.
	Kamery do osadu moczu z 
10 komorami Typu Pentasqarel 
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	4.
	Probówka PS stożkowa o poj. 10 ml bez kołnierza 16x100 -105 mm
	szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	5.
	Probówka stożkowa PP  z korkiem poj. 7 ml z kołnierzem i korkiem
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	6.
	Probówka PS okrągłodenna poj. 
od 10-11 ml
	szt.
	7 000
	
	
	
	
	

	7.
	Probówka przezroczysta z PP lub PS poj. 3,5 - 5 ,0 ml 
12 x 75 mm z korkiem
	szt.
	8 000
	
	
	
	
	

	8.
	Probówka typu Eppendorf stożkowa bezbarwna z płaskim zatrzaskowym wieczkiem poj. 1,5 ml
	szt.
	9 000
	
	
	
	
	

	9.
	Pipeta Pasteura polietylenowa jałowa pakowana pojedynczo 3 ml dł. 145-150 mm
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	10.
	Pipeta Pasteura z tworzywa 
dł.145 -  150 mm poj. 1 ml
	szt.
	20 000
	
	
	
	
	

	11.
	Bagietka laboratoryjne PS proste 
dł. 120-140 mm
	szt.
	7 000
	
	
	
	
	

	12.
	Probówka PS okrągłodenna 20 ml plastikowa do transportu kapilar gazometrycznych z korkiem
	szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	13.
	Probówka PS 4 -5 ml 12x75 mm
	szt.
	23 000
	
	
	
	
	

	14.
	Sterylne ezy 1 mikrolitr, zakończone igłą                                                                                                         
	szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	15.
	Sterylne ezy 10 mikrolitrów,  zakończone igłą                                                                                                         
	szt.
	15 000
	
	
	
	
	

	16.
	Sterylne wymazówki z tworzywa z wacikiem wiskozowym i probówką transportową
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	17.
	Sterylne wymazówki drewniane z wacikiem bawełnianym, pakowane indywidualnie 
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	18.
	Pudełko na 100 szt. preparatów mikroskopowych z PS lub ABS
z przykryciem
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	19.
	Pipety wielomiarowe serologiczne 
poj. 5 ml, podziałka 0,1 z PS
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	20.
	Pipety wielomiarowe serologiczne 
o poj. 10 ml, z podziałką 0,1 PS
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	21.
	Końcówka do pipet przeźroczysta 
poj. 5 ml
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	22.
	Szkiełka mikroskopowe podstawowe szlifowane z matowym polem do opisu po jednej stronie  gr 1 mm
	szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	23.
	Szkiełka mikroskopowe nakrywkowe 22x22
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	24.
	Szalki Petriego z polistyrenu o śr. 90 mm i wys. 16mm, bez wentylacji
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	25.
	Probówki PS do płynu mózgowo - rdzniowego z korkiem sterylne,
poj 4-5 ml
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	


	RAZEM:
	
	
	




· Probówki z pozycji 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13 - konfekcjonowane wyłącznie w opakowaniach wielkości 100 – 1000 szt.

· Sterylne ezy z poz. 14, 15 – konfekcjonowane w opakowania  jednostkowe 10-20 szt. w opak. zbiorczym 100-200 szt.

· Końcówki do pipet z pozycji 1 i 2 konfekcjonowane wyłącznie w opakowaniach 200 – 500szt.
· W poz. 5, 7, 12 – korki do probówek mogą być zaoferowane jako odrębna pozycja, pod warunkiem kompatybilności z oferowanymi probówkami z tych pozycji i informacją do których próbek są oferowane

· Sterylne probówki do płynu mózgowo-rdzeniowego konfekcjonowane po 5-20 szt, lub indywidualnie


Określenie ilości sztuk nie jest ilością opakowań zbiorczych.

Pakietu nie można dzielić na poszczególne pozycje











Pakiet nr 5

Nakłuwacz z igłą do serologii grup krwi

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Plastikowy nakłuwacz z igłą do pobierania krwi z odcinka pilotującego pojemnik z krwią
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	


	RAZEM:
	
	
	



Konfekcja w opakowaniach 250-500 szt.
Nie należy oferować nakłuwaczy automatycznych.
Określenie ilości sztuk nie jest ilością opakowań zbiorczych.






































Pakiet nr 6

Naklejki i Parafilm

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Naklejki o wym. 55x22 mm papierowe, samoprzylepne, bez nadruku
	szt.
	25 000
	
	
	
	
	

	2.
	PARAFILM folia parafinowana szer. 10 cm i dł. 75 m
	szt.
	12
	
	
	
	
	


	RAZEM:
	
	
	



Określenie ilości sztuk nie jest ilością opakowań zbiorczych.






































Pakiet nr 7

Płyty serologiczne

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Płyty do określenia grup krwi jednorazowe, białe nieprzeźroczyste na 60 testów
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	




Określenie ilości sztuk nie jest ilością opakowań zbiorczych.




































Pakiet nr 8

Zestawy do biopsji wspomaganej próżnią

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
12 m-ce
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Igła do biopsji z piersi rozmiar 7G i 10G kompatybilna z systemem do biopsji piersi wspomaganej próżnią typu Seno-Rx
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	2.
	Znaczniki tkankowe kompatybilne z igłą do biopsji wspomaganej próżnią rozmiar 10G i 7G
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Dreny ssąco-płuczące w zestawie z pojemnikiem próżniowym kompatybilne z systemem do biopsji piersi wspomaganej próżnią typu Seno-Rx
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
































Pakiet nr 9

Znaczniki tkankowe do oznaczania guza piersi

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Znaczniki tkankowe do oznaczania guza piersi zapewniające obserwowanie pod USG 6 miesięcy
rozmiar: 17G x 100

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2.
	
Znaczniki tkankowe do oznaczania guza piersi o czasie widoczności pod USG – 12 miesięcy
rozmiar: 17G x 100

	szt.
	30
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	

































Załącznik nr 2 do SIWZ



.......................................                                                         .......................................
          (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                           (miejscowość i data)



O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU


[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na "Dostawy materiałów medycznych nr Zp/9/PN-8/19" 

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

..................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

...................................................................................................................................

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

e-mail…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   :
T   /    N
                                                 
3. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę) :

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).
                                              
4.  Gwarantujemy ……. dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia*. 


Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	
                                                        
              .................................................................                      (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób                          upoważnionych przez Wykonawcę)


















*(maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia 
5 dni) 




[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4  do SIWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
                                                                                                       
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. " Dostawy materiałów medycznych nr Zp/9/PN-8/19”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i/lub 4   ustawy Pzp.
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 
							      …………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i/lub 4 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							

…………………………………………
                                                                                                                           (podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/
firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.
							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)










Załącznik nr 5  do SIWZ

Zamawiający:
                                                                                                           Specjalistyczny Szpital
                                                                                                          im. dra Alfreda Sokołowskiego
         ul. Sokołowskiego 4
           58-309 Wałbrzych

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn." Dostawy materiałów medycznych nr Zp/9/PN-8/19”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...………..(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
………………………………..,w następującym zakresie: …………………………………………
…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 			                       	                         
   								............................................................
        (podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)






































Załącznik nr 6  do SIWZ


................................................. 					................................
      (pieczątka Wykonawcy) 							      (miejscowość i data)
               			       

 Oświadczenie 
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 niniejszym postępowaniu.*



.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)








______________________________
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).
