Załącznik nr 2
Zgłoszenie udziału w planowanym postępowaniu przetargowym

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty

Dane Oferenta zainteresowanego współpracą z ARM na zasadach określonych w ogłoszeniu 

	1
	Nazwa Oferenta 
	

	2
	Adres Oferenta
	

	3
	Telefon
	

	4
	Faks
	

	5
	Zapewniamy bezpieczeństwo danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych
	TAK / NIE*

	6
	Spełniamy wymogi ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych w aktualnie obowiązującym brzmieniu.
	TAK / NIE*

	7
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Oferenta zgodnie ze stosownymi przepisami, które rozpoczęły procedurę uzyskania uprawnień do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” prowadzoną w innej niż Agencja jednostce organizacyjnej  (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt 6)
	

	8
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Oferenta zgodnie ze stosownymi przepisami, dla których zostanie złożony wniosek do Agencji o przeprowadzenie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt  6)
	

	9
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Oferenta zgodnie ze stosownymi przepisami, posiadających aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone”  i/lub zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” w pkt 6) 
	

	10
	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Oferenta zgodnie z aktualnym wypisem z właściwego rejestru podmiotów gospodarczych (KRS/CEIDG) 
lub na podstawie pełnomocnictwa, wymienionej(ych) w pkt  7, do której(ych) mają zostać wysłane warunki przetargu oznaczone klauzulą „zastrzeżone”. Osoba(y), o której(ych) mowa w zdaniu poprzedzającym musi posiadać aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” wydane przez osobę uprawnioną i posiadać aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, nie rzadziej niż raz na 5 lat, zgodnie z zapisami w/w ustawy, z tym jednak, iż kierownik Oferenta  (kierownik przedsiębiorcy w rozumieniu art. 2 pkt 14 w/w ustawy) powinien posiadać co najmniej aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych.
	

	11
	Adres Oferenta, na który Agencja prześle warunki przetargu
	


* niepotrzebne skreślić

Dotyczy osób wymienionych w pkt 7, 8 i 9 powyższej tabeli: 

1. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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 - zwane dalej RODO) oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, iż:
1) administratorem danych osobowych pozyskanych w celu przygotowania, zawarcia i realizacji umowy jest Rządowa Agencja Rezerw Strategicznych z siedzibą w Warszawie (00-844), ul. Grzybowska 45, tel. 22 36 09 100, adres e-mail: kancelaria@rars.gov.pl;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@rars.gov.pl lub tel. 22 36 09 237;

3) dane osobowe osób, których dane dotyczą przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postepowania oraz w przypadku wyboru oferty przygotowania, zawarcia i realizacji umowy na podstawie aktualnie obowiązującej ustawy o rezerwach strategicznych z dnia 17 grudnia 2020 r.;

4) dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przechowywane w Agencji w czasie prowadzenia postępowania oraz do czasu realizacji umowy w całości, dane nie będą udostępniane innym odbiorcom, a po ich wykorzystaniu przetwarzane będą dla celów archiwalnych na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

5) osobom, których dane dotyczą przysługuje prawo do żądania od Agencji dostępu do danych osobowych, ich sprostowania;

6) w przypadkach określonych przepisami prawa przysługuje osobom, których dane dotyczą prawo do:

a) żądania od Agencji usunięcia danych osobowych („prawo do bycia zapomnianym”), jednak prawo do żądania usunięcia danych osobowych nie ma zastosowania w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbędne m.in. do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, któremu podlega administrator lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi, jak również do celów archiwalnych w interesie publicznym oraz do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń (por. art. 17 ust. 3 lit. b, d i e RODO),

b) ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przepisów, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

7) w przypadkach określonych przepisami prawa nie przysługuje osobie, której dane dotyczą prawo do:

a) przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art. 20 RODO,

b) sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych osoby, której dane dotyczą, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

8) osobom, których dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

9) podanie Agencji danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbędne w celu przeprowadzenia postępowania oraz w przypadku wyboru oferty przygotowania, zawarcia i realizacji niniejszej umowy;

10) dane osobowe przetwarzane przez Agencję nie podlegają automatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 RODO.

2. Czytelne podpisy osoby(ób), której(ych) dane dotyczą:

a. ……………………………………………………………………………….…………………………………………. - ………………………………………….,

b. ……………………………………………………………………………….…………………………………………. - ………………………………………….,

c. …………………………………………………………………………………………….……………………………. - …………………………………………. .

(imię, nazwisko i stanowisko służbowe)
(podpis)
Proszę o podanie danych dotyczących towarów zgodnie z poniższą tabelą:
 Zadanie nr 1: Dostawa Pojemników na odpady medyczne
Tabela nr 1: 
	Lp.
	Nazwa towaru

	Nazwa własna

typ/model
	J.m.


	**Ilość, którą Oferent może dostarczyć


	Cena jednostkowa bez podatku VAT

(zł)


	Wartość bez podatku

VAT

(zł)
	Stawka VAT

(%)


	Wartość ogółem z podatkiem VAT

(zł)


	Okres rozszerzonej rękojmi na przechowywany towar

(liczony w miesiącach) 


	Okres rozszerzonej rękojmi na użytkowany towar (liczony w miesiącach) 


	Siedziba producenta

(kraj)


	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Pojemniki na odpady medyczne

	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Ilość pojemników, którą Oferent może dostarczyć do magazynu Agencji do dnia 15 listopada 2023 r.   

Tabela nr 2: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu zamówienia:
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY: Pojemniki
	SPEŁNIA (TAK) /

NIE SPEŁNIA (NIE)
	UWAGI


	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Pojemnik na odpady medyczne służący do bezpiecznego przetrzymywania odpadów medycznych w kolorze czerwonym o pojemności: 700ml – 20% ilości dostarczonego towaru, 2 L – 40% ilości dostarczonego towaru, 5 L (wiaderko) – 40% ilości dostarczonego towaru z wlotem wrzutowym pazurkowym.


	
	

	3.
	Pojemnik wykonany z wysokiej jakości tworzywa, wytrzymały na przypadkowe przekłucie.
	
	

	4.
	Pojemnik musi umożliwiać bezdotykowe pozbycie się odpadów.
	
	

	5.
	Pojemnik musi posiadać specjalny system zamykania, który służy do szczelnego i nieodwracalnego zamknięcia pojemnika.

	
	


Proszę o zgłoszenie ewentualnych uwag do opisu przedmiotu zamówienia:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

Jednocześnie Oferent oświadcza że: 

1. Opakowanie bezpośrednie (zawierające 1 szt. towaru) będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie towaru bez 
     pogorszenia jego jakości przez okres………..miesięcy.

      Opakowanie bezpośrednie:

       - rodzaj opakowania:……………………………


- z czego jest wykonane:………………………………..
2. Opakowanie zbiorcze (zawierające …….szt. towaru) będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie towaru bez pogorszenia jego jakości przez okres …………….miesięcy.
 3. Towar spełnia wymagania określone przepisami ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.poz.974) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, jak również Rozporządzenia Paramentu i Rady (UE) 201/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia WE nr 178/2022 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, posiada deklaracje zgodności oraz certyfikat – o ile dotyczy.
4. Towar będzie pochodzić z produkcji wykonanej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego dostawą do Składnic RARS.

5. W czasie przechowywania towaru będącego przedmiotem dostawy nie jest wymagane dokonywanie jego przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie długoletniego przechowywania / w czasie przechowywania towaru będącego przedmiotem dostawy wymagane jest dokonywanie przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie długoletniego przechowywania. *

6. W czasie użytkowania towaru będącego przedmiotem dostawy nie jest wymagane dokonywanie jego przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie użytkowania / w czasie użytkowania towaru będącego przedmiotem dostawy wymagane jest dokonywanie przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie użytkowania.*

* niepotrzebne skreślić
W przypadku jeśli wymagane jest dokonywanie przeglądów (pkt 5 i pkt 6) należy wykonać następujące czynności:

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

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

Zadanie nr 2: Worki na odpady medyczne
Tabela nr 1: 
	Lp.
	Nazwa towaru

	Nazwa własna

typ/model
	J.m.


	**Ilość, którą Oferent może dostarczyć


	Cena jednostkowa bez podatku VAT

(zł)


	Wartość bez podatku

VAT

(zł)
	Stawka VAT

(%)


	Wartość ogółem z podatkiem VAT

(zł)


	Okres rozszerzonej rękojmi na przechowywany towar

(liczony w miesiącach) 


	Okres rozszerzonej rękojmi na użytkowany towar (liczony w miesiącach) 


	Siedziba producenta

(kraj)


	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Worki na odpady medyczne

	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Ilość wiader, którą Oferent może dostarczyć do magazynu Agencji do dnia 15 listopada 2023 r.   

Tabela nr 2: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu zamówienia:
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY: Worki na odpady medyczne
	SPEŁNIA (TAK) /

NIE SPEŁNIA (NIE)
	UWAGI


	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Worek na odpady medyczne i sanitarne cechujący się wysoka wytrzymałością na rozerwania i uszkodzenia mechaniczne o grubości min. 23 mikrony i pojemności min. 80 litrów.
	
	

	2.
	Worek musi posiadać tzw. boczny zgrzew dna oraz tradycyjne zakończenie.
	
	

	3.
	Perforacja pomiędzy workami powinna pozwalać na bezproblemowe odrywanie worków. 
	
	


Proszę o zgłoszenie ewentualnych uwag do opisu przedmiotu zamówienia:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..
Jednocześnie Oferent oświadcza że: 

1. Opakowanie bezpośrednie (zawierające 1 szt. towaru) będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie towaru bez 
     pogorszenia jego jakości przez okres………..miesięcy.

      Opakowanie bezpośrednie:

       - rodzaj opakowania:……………………………


- z czego jest wykonane:………………………………..
2. Opakowanie zbiorcze (zawierające …….szt. towaru) będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie towaru bez pogorszenia jego jakości przez okres …………….miesięcy.

3. Towar spełnia wymagania określone przepisami ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.poz.974) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, jak również Rozporządzenia Paramentu i Rady (UE) 201/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia WE nr 178/2022 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, posiada deklaracje zgodności oraz certyfikat – o ile dotyczy.
4. Towar będzie pochodzić z produkcji wykonanej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego dostawą do Składnic RARS.
5. W czasie przechowywania towaru będącego przedmiotem dostawy nie jest wymagane dokonywanie jego przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie długoletniego przechowywania / w czasie przechowywania towaru będącego przedmiotem dostawy wymagane jest dokonywanie przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie długoletniego przechowywania. *

6. W czasie użytkowania towaru będącego przedmiotem dostawy nie jest wymagane dokonywanie jego przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie użytkowania / w czasie użytkowania towaru będącego przedmiotem dostawy wymagane jest dokonywanie przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie użytkowania.*

* niepotrzebne skreślić

W przypadku jeśli wymagane jest dokonywanie przeglądów (pkt 5 i pkt 6) należy wykonać następujące czynności:

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

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

Zadanie nr 3: Worki do transportu zwłok
Tabela nr 1: 
	Lp.
	Nazwa towaru

	Nazwa własna

typ/model
	J.m.


	**Ilość, którą Oferent może dostarczyć


	Cena jednostkowa bez podatku VAT

(zł)


	Wartość bez podatku

VAT

(zł)
	Stawka VAT

(%)


	Wartość ogółem z podatkiem VAT

(zł)


	Okres rozszerzonej rękojmi na przechowywany towar

(liczony w miesiącach) 


	Okres rozszerzonej rękojmi na użytkowany towar (liczony w miesiącach) 


	Siedziba producenta

(kraj)


	Miejsce produkcji (kraj)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Worki do transportu zwłok

	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Ilość worków, którą Oferent może dostarczyć do magazynu Agencji do dnia 15 listopada 2023 r.   

Tabela nr 2: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu zamówienia:
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY: Worki do transportu zwłok
	SPEŁNIA (TAK) /

NIE SPEŁNIA (NIE)
	UWAGI


	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Worek na zwłoki wykonany z mocnej i wytrzymałej folii polietylenowej o grubości min. 0,16 mm w kolorze czarnym.
	
	

	2.
	Worek o wymiarach: szerokość 90 cm x długość 220 cm.
	
	

	3.
	Wytrzymałość worka min. 150 kg.
	
	

	4.
	Worek zamykany na dwustronny zamek błyskawiczny wszyty prosto.
	
	

	5.
	Worek chroniący przed zagrożeniami biologicznymi i zabezpiecza przed większością warunków atmosferycznych, stabilny w niskich (minimum – 40ºC) i wysokich temperaturach (minimum + 50ºC).
	
	

	6.
	Worek musi posiadać specjalne cztery uchwyty umożliwiające wygodne przenoszenie worka na większe odległości.
	
	


Proszę o zgłoszenie ewentualnych uwag do opisu przedmiotu zamówienia:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

Jednocześnie Oferent oświadcza że: 

1. Opakowanie bezpośrednie (zawierające 1 szt. towaru) będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie towaru bez 
     pogorszenia jego jakości przez okres………..miesięcy.

      Opakowanie bezpośrednie:

       - rodzaj opakowania:……………………………


- z czego jest wykonane:………………………………..
2. Opakowanie zbiorcze (zawierające …….szt. towaru) będzie wykonane w sposób i z materiału, który umożliwia przechowywanie towaru bez pogorszenia jego jakości przez okres …………….miesięcy.

3. Towar spełnia wymagania określone przepisami ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.poz.974) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, jak również Rozporządzenia Paramentu i Rady (UE) 201/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia WE nr 178/2022 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, posiada deklaracje zgodności oraz certyfikat – o ile dotyczy.
4. Towar będzie pochodzić z produkcji wykonanej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego dostawą do Składnic RARS.
5. W czasie przechowywania towaru będącego przedmiotem dostawy nie jest wymagane dokonywanie jego przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie długoletniego przechowywania / w czasie przechowywania towaru będącego przedmiotem dostawy wymagane jest dokonywanie przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie długoletniego przechowywania. *

6. W czasie użytkowania towaru będącego przedmiotem dostawy nie jest wymagane dokonywanie jego przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie użytkowania / w czasie użytkowania towaru będącego przedmiotem dostawy wymagane jest dokonywanie przeglądów gwarantujących zachowanie jakości towaru w czasie użytkowania.*

* niepotrzebne skreślić

W przypadku jeśli wymagane jest dokonywanie przeglądów (pkt 5 i pkt 6) należy wykonać następujące czynności:

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

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

………………………………………….……………………………..

podpis osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta

4 z 4

