

Załącznik nr 1
Formularz zgłoszenia woli współpracy z RARS
Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
Dane Przedsiębiorcy zainteresowanego współpracą z RARS na zasadach określonych w ogłoszeniu:
	Lp.
	Dane
	Informacja

	1. 
	Nazwa Przedsiębiorcy 
	

	2. 
	Adres Przedsiębiorcy
	

	3. 
	Telefon
	

	4. 
	Adres e-mail
	

	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 Przedsiębiorcy 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 Przedsiębiorcy 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 Przedsiębiorcy 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 postępowania 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 Przedsiębiorcy, na który Agencja prześle warunki postępowania
	



* niepotrzebne skreślić
Prosimy o podanie danych dotyczących oferowanych wyrobów medycznych zgodnie z poniższymi tabelami:

I. [bookmark: _Hlk221191457][bookmark: _Hlk187855454][bookmark: _Hlk207975771][bookmark: _Hlk221191439]Zadanie nr 1 - Zakup wyrobów medycznych – opatrunków hydrożelowych, dalej zwanych „wyrobami”, wraz z usługą przechowywania w magazynie Przedsiębiorcy zlokalizowanym na terenie Polski, w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru wyrobów przez RARS, za wynagrodzeniem ustalonym przez Strony w drodze negocjacji.
Planowany termin dostawy do dnia 30.11.2026 r.

	[bookmark: _Hlk187856254]Lp.
	Nazwa wyrobu medycznego, wymiary
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu medycznego, wymiar
	Jm.
	Ilość szt. oferowana przez Przedsiębiorcę 
	Cena jednostkowa  
z podatkiem VAT
 w zł
	Wartość
 z podatkiem VAT w zł
	Stawka VAT w %
	Wynagrodzenie (z podatkiem VAT) za usługę przechowywania, w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru wyrobów przez RARS
 (dotyczy ilości z kolumny nr 5)
	Producent / Kraj
	Okres ważności określony przez producenta
 w miesiącach

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Opatrunek hydrożelowy 
10 cm (± 5 cm) x 20 cm (± 5 cm)
	
	Szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Opatrunek hydrożelowy
 10 cm (± 5 cm) x 40 cm (± 5 cm)
	
	Szt.
	
	
	
	
	
	
	



Ogółem wartość zamówienia:
Wartość zakupu wraz z usługą (z podatkiem VAT): ……………………………………….. zł.







II. [bookmark: _Hlk221191844][bookmark: _Hlk207975988]Zadanie nr 2 - Zakup wyrobów medycznych – opatrunków hydrożelowych, dalej zwanych „wyrobami”, wraz z usługą wymiany w magazynie wskazanym przez RARS, zlokalizowanym na terenie Polski (woj. łódzkie) przez okres 3 lat od dnia odbioru wyrobów przez RARS, 
za wynagrodzeniem ustalonym przez Strony w drodze negocjacji.
Planowany termin dostawy do dnia 30.11.2026 r.

	[bookmark: _Hlk221192160]Lp.
	Nazwa wyrobu medycznego, wymiary
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu medycznego, wymiar
	Jm.
	Ilość szt. oferowana przez Przedsiębiorcę 
	Cena jednostkowa  
z podatkiem VAT
 w zł
	Wartość
 z podatkiem VAT w zł
	Stawka VAT w %
	Wynagrodzenie (z podatkiem VAT) za usługę wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru produktu przez RARS
 (dotyczy ilości z kolumny nr 5)
	Producent / Kraj
	Okres ważności określony przez producenta
 w miesiącach

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Opatrunek hydrożelowy 
10 cm (± 5 cm) x 20 cm (± 5 cm)
	
	Szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Opatrunek hydrożelowy
 10 cm (± 5 cm) x 40 cm (± 5 cm)
	
	Szt.
	
	
	
	
	
	
	



Ogółem wartość zamówienia:
Wartość zakupu wraz z usługa wymiany (z podatkiem VAT): ……………………………………….. zł.









III. [bookmark: _Hlk207976058]Zadanie nr 3 - Dostawa wyrobów medycznych – opatrunków hydrożelowych, dalej zwanych „wyrobami”, do magazynu wskazanego przez RARS, zlokalizowanego na terenie Polski (woj. łódzkie) przez okres 3 lat od dnia odbioru wyrobów przez RARS, za wynagrodzeniem ustalonym przez Strony w drodze negocjacji.
Planowany termin dostawy do dnia 30.11.2026 r.
	Lp.
	Nazwa wyrobu medycznego, wymiary
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu medycznego, wymiar
	Jm.
	Ilość szt. oferowana przez Przedsiębiorcę 
	Cena jednostkowa  
z podatkiem VAT
 w zł
	Wartość
 z podatkiem VAT w zł
	Stawka VAT w %
	Producent / Kraj
	Okres ważności określony przez producenta
 w miesiącach

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	Opatrunek hydrożelowy 
10 cm (± 5 cm) x 20 cm (± 5 cm)
	
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Opatrunek hydrożelowy
 10 cm (± 5 cm) x 40 cm (± 5 cm)
	
	Szt.
	
	
	
	
	
	


Ogółem wartość zamówienia:
Wartość zakupu (z podatkiem VAT): ……………………………………….. zł.
IV. Przedsiębiorca oświadcza, że:
1. Dostawa wyrobów zostanie zrealizowana w terminie do dnia 30.11.2026 r.
2. W przypadku Zadania nr 1 wyroby będą przechowywane w magazynie ………………………………………………………, woj. ………………………..
(adres)
Prawo do dysponowania magazynem, w którym przechowywane będą wyroby:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
                                    			 (np. magazyn własny (własność Przedsiębiorcy, umowa najmu, umowa dzierżawy, itp.)

3. Wyroby będą posiadały w dniu dostawy do upływu terminu ważności:
- dla Zadania nr 1 i Zadania nr 2 nie mniej niż 70 % okresu ważności określonego przez ich producenta,
- dla Zadania nr 3 nie mniej niż 80 % okresu ważności określonego przez ich producenta.
												

………………………………………….……………………………..
podpis osób uprawnionych do reprezentowania Przedsiębiorcy
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