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Załącznik nr 1a do SWZ
FORMULARZ    OFERTOWY
               ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wrocławiu, 

ul. Warszawska 2, 
                                    
    52-114 Wrocław 

WYKONAWCA:

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

( Pełna nazwa Wykonawcy ; imię i nazwisko Wykonawcy )
Reprezentowany  przez :  ( imię, nazwisko, stanowisko/podstawa  prawna do reprezentacji, jeżeli przez pełnomocnika, dołączyć 

także do oferty pełnomocnictwo )…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

(adres siedziby zgodny z KRS lub CEIDG)

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

(adres do korespondencji)

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

(województwo)   (kraj)

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

( REGON ;    NIP/ PESEL w zależności od podmiotu)

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

(nr telefonu,  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

nr faxu)

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

(adres e-mail    obowiązkowo  wypełnić czytelnie)
O F E R T A
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w trybie podstawowym bez negocjacji na usługę farmaceutyczną polegająca na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą na oddziały Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu.  

 (sygnat. postęp: ZP/TP-06/2021) oferuję (-my) realizację powyższej usługi w okresie 12 miesięcy za cenę:
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Wartość netto w zł
(12 miesięcy)
	Wartość brutto w zł**

(12 miesięcy) 
	Informacja dodatkowa 

Certyfikat Akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia

posiada*/nie posiada* 

	
	
	


2. Oświadczam(-my), że wykonam (-my) przedmiot umowy samodzielnie / niesamodzielnie,  jeżeli niesamodzielnie,   to należy wpisać dane podwykonawcy, (pełna nazwa KRS/ CEIDG . NIP/ PESEL, REGON . e-mail) ...................................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
2.1) W przypadku wykonania części zamówienia przez podwykonawcę, należy wpisać rodzaj powierzonej części zamówienia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2) Powierzona część podwykonawcy(-om)  wynosi ……………………………………………..……………………………….. zł brutto
3. Oświadczam(-my), że wybór mojej (naszej) oferty prowadzi */ nie prowadzi* do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego. 

3a  Jeżeli prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego to należy wpisać  w zakresie jakich towarów: ........................................................................-wartość podatku …………………………………………..
4. Oświadczam(-my), że  kwoty brutto, są  obliczone, zgodnie Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U z 2004 r. Nr 54 poz. 535 z późn. zm.)

5. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
(-simy) do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem(-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Oświadczam(-my), że uważam(-my) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Oświadczam(-my), że akceptuję(-emy) warunki zawarte we wzorze umowy i opisie przedmiotu zamówienia.
8. Oświadczam(-my) iż moje(nasze)dokumenty  KRS* / CEIDG* są dostępne za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, adres strony www …………………............…................................................................…………................* 
      Lub 

8.1. Oświadczam, iż są w posiadaniu zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy ZP/… ....... /…... .. - ...........   i  są aktualne na dzień składania ofert.*
      Lub
8.2   Dokumenty KRS*/CEIDG* załączymy do oferty – NA WEZWANIE 
            (*UWAGA! Wypełnić punkt 8 lub 8.1. -  niewłaściwe skreślić))
9. Oświadczamy(-my), że jestem(śmy) w stanie na żądanie Zamawiającego  bez zwłoki złożyć zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów z wyjątkiem przypadków o których mowa w pkt. 8 lub 8.1.

10. Zgodnie z art. 8 ust 3 cyt. ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegam(-my) (UWAGA! jeżeli Wykonawca nie zastrzega, wpisać NIE DOTYCZY) informacje zawarte w naszej ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      ...........................................................................................................................................................................
10.1  Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji, jako tajemnicy przedsiębiorstwa,  zostało załączone do naszej oferty. 

11. W sytuacji, o której mowa w art. 23 ust 1 cyt. ustawy pzp zobowiązuję(-emy) się, w przypadku przyznania zamówienia, do dostarczenia umowy przewidzianej w art. 23 ust 4 cyt. ustawy pzp przed zawarciem umowy z Zamawiającym.
12. Oświadczam (-my), że sporządzane i oferowane mieszaniny do żywienia pozajelitowego wykonane zostaną zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06.09.2001 r. - Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. 2016 poz.2142, z późn. zm.) oraz zgodnie z obowiązującymi standardami i zaleceniami polskich i europejskich Towarzystw Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego Dzieci oraz Standardów Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

13. Oświadczam (-my), że prowadzimy monitoring zapylenia miejsca sporządzenia mieszanin żywienia pozajelitowego co najmniej 1x/godzinę w trakcie sporządzania mieszanin

14. Oświadczam (-my), że prowadzimy monitoring mikrobiologiczny mieszanin żywienia pozajelitowego co najmniej poprzez zastosowanie testów posiewowych wykonywanych przez specjalistyczne laboratorium mikrobiologiczne co najmniej 1x/dzień sporządzania i udostępnimy wyniki tych badań na wezwanie Zamawiającego.

15. Oświadczam (-my), że posiadamy system pomiarowy do ciągłego monitoringu i rejestracji parametrów środowiskowych komory sporządzania, co najmniej w zakresie pomiarów temperatury, wilgotności, promieniowania UV i naświetlenia. Oświadczam (-my), że poddamy się audytowi Zamawiającego w zakresie posiadania i funkcjonowania systemu ciągłego monitoringu przed przystąpieniem do realizacji zamówienia.

16. Oświadczam (-my), że prowadzimy stały monitoring parametrów środowiskowych miejsc tymczasowego przechowywania mieszanin (lodówki), co najmniej w zakresie stałych pomiarów temperatury, wilgotności, promieniowania UV i naświetlenia. Oświadczam (-my), że poddamy się audytowi Zamawiającego w zakresie posiadania i funkcjonowania stałego systemu monitoringu miejsc przechowywania mieszanin przed przystąpieniem do realizacji zamówienia.

17. Oświadczam (-my), że zapewnimy dostęp do aplikacji on-line umożliwiającej wystawianie recept i składanie zamówienia bezpośrednio do pracowni żywieniowej. Oświadczam (-my), że aplikacja będzie liczyć i wizualizować podstawowe parametry stabilności zamawianej mieszaniny takie jak; 

a) współczynnik CAN

b) iloczyn jonów wapnia i fosforu

c) osmolarność

d) podaż do żył centralnych lub obwodowych

e) algorytm wewnętrznej weryfikacji numeru PESEL pacjenta

Oświadczam (-my), że: aplikacja będzie informować lekarza wystawiającego receptę o możliwym przekroczeniu zalecanego poziomu parametrów krytycznych, baza danych aplikacji będzie zlokalizowana w miejscu zapewniającym stały monitoring bezpieczeństwa danych zgodnym z wymogami GIODO,  połączenie on-line będzie chronione protokołem szyfrowanym uniemożliwiającym dostęp osób nieuprawnionych. 

18. Oświadczam(-my), że w  zakresie  zarządzania   bezpieczeństwem   danych   osobowych   i   innych  danych wrażliwych przekazywanych przez Zamawiającego posiadamy w swoich zasobach co najmniej:
W zakresie ochrony instytucjonalnej:

f) świadectwo bezpieczeństwa przemysłowego III stopnia
g) certyfikat procesu zarządzania bezpieczeństwem ISO 27001 
W zakresie ochrony osobowej osób zarządzających systemem komputerowym zleceń, bazą
danych osobowych pacjentów i innymi danymi wrażliwymi:
c) audytor wiodący w zakresie procesu zarządzania bezpieczeństwem zgodnym z ISO 27001
d) audytor wewnętrzny w zakresie procesu zarządzania bezpieczeństwem zgodnym z
ISO 27001
e) audytor wewnętrzny w zakresie ciągłości działania zgodnym z ISO 22301
f) audytor ISACA w zakresie zarządzania bezpieczeństwem systemów informatycznych
g) poświadczenie bezpieczeństwa wydane przez Pełnomocnika ds. Info Niejawnych lub
wydane przez Agencję Bezpieczeństwa Wewnętrznego
19. Oświadczam(-my), że warunki w jakich transportowane będą mieszaniny do żywienia pozajelitowego będą odpowiadać wymaganiom Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej a w szczególności:
h) transport odbywać się będzie w kontrolowanych warunkach temperaturowych w zimnym łańcuchu dostaw w temperaturze 2-8 st C 

i) transport odbywać się będzie pod stałym monitoringiem temperatury z odczytem danych co 10 minut, archiwizacją i udostępnianiem na wezwanie Zamawiającego przez okres 5 lat
j)    opakowania transportowe zamykane będą jednorazowymi plombami z indywidualnym numerem seryjnym Wykonawcy
20. Oświadczam(-my), że na żądanie Zamawiającego dostarczę(-my) dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i innych dokumentów dotyczących elementów oferowanego przedmiotu zamówienia
21. Oświadczam(-my), że oferowany przedmiot zamówienia towar jest bez wad i nie stwarza ryzyka dla pacjentów.
22. Oświadczam(-my), że napisy na opakowaniach oferowanego przedmiotu zamówienia będą w języku polskim.
23. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ......................................................................................................................................................................     
24. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: ….……………………………………............................................................................................................................ 
tel./fax , 
e-mail………………………………………………….......................................................................................…………….

25. W przypadku przyznania zamówienia Zamawiający będzie miał prawo do składania reklamacji dotyczących ilości i jakości za pomocą listu, faksu nr ......................., poczty elektronicznej   ............................   i telefonicznie   nr ................................. 
26. Wykonawca zobowiązuje się  do powiadomienia Zamawiającego, w formie pisemnej, o wszelkiej zmianie numeru faksu i adresu poczty elektronicznej podanego w ofercie.

27.Załącznikami do niniejszej oferty są: 

(1) ...............................................................................

(2) ...............................................................................

(3) ...............................................................................

(4) ..............................................................................

(5) ..............................................................................
27. Oświadczenie wymaganego od Wykonawcy w zakresie wypełnienia 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 niniejszym postępowaniu.

28. Inne informacje Wykonawcy: 

Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy znak **

 Mikroprzedsiębiorstwo

 Małe przedsiębiorstwo

 Średnie przedsiębiorstwa

*- niepotrzebne skreślić

** Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

........................ ,dnia ...........................

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

(pieczątka i podpis)






