Załącznik nr 1
Zgłoszenie udziału w planowanym postępowaniu przetargowym

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty

Dane Oferenta zainteresowanego współpracą z RARS 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 poniższymi tabelami:
Zadanie nr 1
Tabela nr 1: 
	Lp.
	Nazwa wyrobu medycznego
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu
	Jm.
	Ilość dostarczanego wyrobu – ilość maksymalna, którą Oferent, może dostarczyć 
w terminie do dnia 22.12.2023 r.
i objąć usługą przechowania, 
w tym wymiany
	Cena  jednostkowa (z podatkiem VAT) w zł
	Wartość
(z podatkiem VAT) w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wynagrodzenie 
za usługę przechowywania,  
w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru wyrobu przez Agencję (dot. ilości 
z kol. nr 5)
	Stawka VAT 
w %
	Warunki i przechowywania wyrobu określona przez producenta
	Producent / kraj
	Okres ważności wyrobu 
w miesiącach określony przez producenta

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

	1.
	Maska do tlenoterapii biernej rozmiar S
	
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	
	

	2.
	Maska do tlenoterapii biernej rozmiar M
	
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	
	

	3.
	Maska do tlenoterapii biernej rozmiar L
	
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	
	

	4.
	Maska do tlenoterapii biernej rozmiar XL
	
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	
	


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

NIE SPEŁNIA (NIE)
	UWAGI


	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Możliwość wyboru rozmiarów maski, zarówno dla dzieci, jak i dorosłych, w następujących proporcjach:

· Liczba sztuk o rozmiarze S: 10% całego zamówienia

· Liczba sztuk o rozmiarze M: 30% całego zamówienia

· Liczba sztuk o rozmiarze L: 35% całego zamówienia

· Liczba sztuk o rozmiarze XL: 25% całego zamówienia
	
	

	2.
	Nietoksyczny, przezroczysty materiał
	
	

	3.
	Regulowana blaszka na nos oraz gumka mocująca na głowę pacjenta
	
	

	4.
	Uwzględnienie w zestawie drenu o przekroju gwiazdkowym o długości min. 2000 mm, który jest zakończony uniwersalnymi łącznikami do podłączenia tlenu i wykazuje odporność na zagięcia
	
	

	5.
	Dodatek rezerwuaru tlenowego o pojemności min. 1000 ml
	
	

	6.
	Obrotowy łącznik, który umożliwia dostosowanie do pozycji pacjenta
	
	

	7.
	Silikonowe zastawki na łączniku oraz otwory wentylacyjne
	
	

	8.
	Brak elementów lateksowych
	
	

	9.
	Pakowanie pojedyncze, w opakowanie papier-folia
	
	


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 wynikające z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, ze szczególnym uwzględnieniem ustawy z dnia 12 rudnia 2003 r. o ogólnym bezpieczeństwie produktów (Dz.U. z 2021 r. poz. 222) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych. 
4.
Towar w dniu dostawy będzie posiadał do upływu terminu ważności nie mniej niż 70 % okresu ważności określonego przez producentów tego towaru.
Zadanie nr 2

Tabela nr 1: 
	Lp.
	Nazwa wyrobu medycznego
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu
	Jm.
	Ilość dostarczanego wyrobu– ilość maksymalna, którą Oferent, może dostarczyć 
w terminie do dnia 22.12.2023 r.
i objąć usługą przechowania, 
w tym wymiany
	Cena  jednostkowa (z podatkiem VAT) w zł
	Wartość
(z podatkiem VAT) w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wynagrodzenie 
za usługę przechowywania,  
w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru wyrobu przez Agencję (dot. ilości 
z kol. nr 5)
	Stawka VAT 
w %
	Warunki i przechowywania wyrobu określona przez producenta
	Producent / kraj
	Okres ważności wyrobu 
w miesiącach określony przez producenta

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

	1.
	Koc izotermiczny
	
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	
	


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

NIE SPEŁNIA (NIE)
	UWAGI


	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Wymiary minimalne: 160 cm x 200 cm
	
	

	2.
	Spełniania funkcję izolacji, która jednocześnie zabezpiecza przed wyziębieniem, jak i ochroną przed przegrzaniem
	
	

	3.
	Wykonanie z materiału wysokoodpornego na uszkodzenia mechaniczne
	
	


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 wynikające z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, ze szczególnym uwzględnieniem ustawy z dnia 12 rudnia 2003 r. o ogólnym bezpieczeństwie produktów (Dz.U. z 2021 r. poz. 222) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych. 

4.
Towar w dniu dostawy będzie posiadał do upływu terminu ważności nie mniej niż 70 % okresu ważności określonego przez producentów tego towaru.
Zadanie nr 3
Tabela nr 1: 
	Lp.
	Nazwa wyrobu medycznego
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu
	Jm.
	Ilość dostarczanego wyrobu– ilość maksymalna, którą Oferent, może dostarczyć 
w terminie do dnia 22.12.2023 r.
i objąć usługą przechowania, 
w tym wymiany
	Cena  jednostkowa (z podatkiem VAT) w zł
	Wartość
(z podatkiem VAT) w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wynagrodzenie 
za usługę przechowywania,  
w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru wyrobu przez Agencję (dot. ilości 
z kol. nr 5)
	Stawka VAT 
w %
	Warunki i przechowywania wyrobu określona przez producenta
	Producent / kraj
	Okres ważności wyrobu 
w miesiącach określony przez producenta

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

	1.
	Maska twarzowa do sztucznego oddychania dla dorosłych 
	
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	
	


Tabela nr 2: Potwierdzenie spełnienia wymogów opisu przedmiotu zamówienia:
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY:  Maska twarzowa do sztucznego oddychania dla dorosłych
	SPEŁNIA (TAK) /

NIE SPEŁNIA (NIE)
	UWAGI


	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Zastawka kierunkowa
	
	

	2.
	Miękki kołnierz
	
	

	3.
	Wyposażona w wentyl umożliwiający podłączenie drenu z tlenem
	
	

	4.
	Nietoksyczny, przezroczysty materiał
	
	

	5.
	Możliwość użycia z workiem samorozprężalnym
	
	

	6.
	Mankiet uszczelniającym wypełnionym powietrzem
	
	

	7.
	Wykonanie z materiałów odpornych na środki dezynfekcyjne
	
	

	8.
	Dołączenie do zestawu etui, które spełnia funkcje protekcyjną oraz higieniczną
	
	


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 wynikające z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, ze szczególnym uwzględnieniem ustawy z dnia 12 rudnia 2003 r. o ogólnym bezpieczeństwie produktów (Dz.U. z 2021 r. poz. 222) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych. 

4.
Towar w dniu dostawy będzie posiadał do upływu terminu ważności nie mniej niż 70 % okresu ważności określonego przez producentów tego towaru.

5. Oferowana maska jest do użytku jednorazowego* / wielorazowego*.
     -jeżeli do użytku wielorazowego, podać czy zachodzi konieczność wymiany elementów składowych po jednostkowym użyciu (jeżeli tak, to wymienić dane elementy): :………………………………………………………………..

* niepotrzebne wykreślić
………………………………………….……………………………..

podpis osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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