Załącznik nr 1

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.
	Siedziba Oferenta
	

	3.
	Telefon / Fax
	

	4.
	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 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  wyśle warunki przetargu
	


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 Agencja Rezerw Materiałowych z siedzibą w Warszawie (00-844), ul. Grzybowska 45, tel. 22 36 09 100, adres e-mail: kancelaria@arm.gov.pl;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@arm.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 29 października 2010 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 produktów zgodnie z poniższymi tabelami:
Przedmiot zamówienia: 
Zakup opatrunków, produktów leczniczych, środka do dekontaminacji osób wymienionych w Tabeli nr 1 oraz usługi ich przechowywania w magazynie farmaceutycznym Oferenta zlokalizowanym na terenie Polski, w tym dokonywania ich wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru produktów przez Agencję, za wynagrodzeniem ustalonym przez Strony w drodze negocjacji. Termin dostawy do dnia 30.12.2019 r.

Tabela nr 1
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa produktu, postać farmaceutyczna i dawka
	Nazwa własna oferowanego produktu, postać farmaceutyczna
 i dawka
	Jm.
	Ilość dostarczanego produktu – ilość maksymalna, którą Oferent, może dostarczyć w terminie do dnia 30.12.2019 r.
i objąć usługą przechowania, w tym dokonywania jego wymiany
	Cena  jednostkowa (bez podatku VAT) w zł
	Wartość
(bez podatku VAT) w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wynagrodzenie 
za usługę przechowywania,  
w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru produktu przez Agencję (dot. ilości 
z kol. nr 5)
	Stawka VAT 
w %
	Produkt leczniczy posiada pozwolenie 
na dopuszczenie do obrotu 

TAK / NIE
	Temperatura transportu 
i przechowywania produktu określona przez producenta
	Wytwórca / Podmiot odpowiedzialny
	Okres ważności produktu w miesiącach określony przez producenta
	Produkt posiada cenę urzędową / cenę umowną

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1. 
	Carbo Medicinalis 300 mg tabl./kaps. lub 

Carbo Medicinalis 200 mg tabl./kaps. lub 

Carbo Medicinalis 250 mg tabl./kaps.
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	Wytwórca

………………………

Podmiot odpowiedzialny

……………………….
	
	

	2. 
	Sulfamethoxazolum 400 mg + Trimethoprimum 80 mg tabl. lub 

Sulfamethoxazolum 
800 mg + Trimethoprimum 160 mg tabl.
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	Wytwórca

………………………

Podmiot odpowiedzialny

……………………….
	
	


Tabela nr 2 
	Lp.
	Opis środka 
do dekontaminacji osób
	Nazwa własna oferowanego produkt
	Jm.
	Ilość dostarczanego produktu – ilość maksymalna, którą Oferent, może dostarczyć w terminie do dnia 30.12.2019 r.
i objąć usługą przechowania, w tym dokonywania jego wymiany
	Cena  jednostkowa (bez podatku VAT) w zł
	Wartość
(bez podatku VAT) w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wynagrodzenie 
za usługę przechowywania,  
w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat od dnia odbioru produktu przez Agencję (dot. ilości 
z kol. nr 5)
	Stawka VAT 
w %
	Produkt leczniczy / produkt biobójczy / wyrób medyczny
	Temperatura transportu 
i przechowywania produktu określona przez producenta
	Wytwórca / Podmiot odpowiedzialny
	Okres ważności produktu w miesiącach określony przez producenta
	Produkt posiada cenę urzędową / cenę umowną

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1. 
	Środek do dekontaminacji osób skażonych czynnikami biologicznymi, gotowy do bezpośredniego użycia, w opakowaniach jednostkowych od 500 ml 
do 10.000 ml
	
	litr
	
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	Wytwórca

………………………

Podmiot odpowiedzialny

……………………….
	
	


1. Wymagane parametry środka do dekontaminacji osób:

a) Środek do dekontaminacji osób, gotowy do bezpośredniego użycia – spełnia wymagania / nie spełnia wymagań * 
– substancja czynna: ………………………………………………………………………………………….
b) W opakowaniach jednostkowych od 500 ml do 10.000 ml  - spełnia wymagania / nie spełnia wymagań * 
– pojemność opakowania jednostkowego: …………………..……………………………………………...
c) Przeznaczony do dekontaminacji osób skażonych czynnikami biologicznymi - spełnia wymagania / nie spełnia wymagań *
–  na jakie czynniki działa: …………………………………………………………………………………….
d) Nie zawiera substancji drażniących i uszkadzających skórę i włosy - spełnia wymagania / nie spełnia wymagań *

–  dodatkowe informacje: …………………………………………………………………………………….

e) Redukuje liczbę mikroorganizmów - spełnia wymagania / nie spełnia wymagań *

–  dodatkowe informacje: …………………………………………………………………………………….

2. Czy transport środka musi być zgodny z postanowieniami Umowy europejskiej dotyczącej międzynarodowego przewozu drogowego towarów niebezpiecznych 
– ADR: TAK / NIE*
*niepotrzebne skreślić

Tabela nr 3

	Lp.
	Nazwa wyrobu medycznego
	Nazwa własna 
wyrobu medycznego
	Jm.
	Ilość dostarczanego wyrobu medycznego – ilość maksymalna, którą Oferent, może dostarczyć 
 w terminie do dnia 30.12.2019 r.
 i jednocześnie objąć usługą przechowywania, 
w tym dokonywania ich wymiany
	Cena  jednostkowa (bez podatku VAT) w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wynagrodzenie  
za usługę przechowywania, w tym dokonywania wymiany przez okres 3 lat dnia odbioru wyroby przez Agencję (dot. ilości 
z kol. nr 5)
	Okres ważności
wyrobu 
w miesiącach określony przez producenta
	Nazwa producenta / Siedziba 
producenta (kraj)
	Propozycja Oferenta 
w zakresie asortymentu 
i rozmiarów wyrobów medycznych *
	Opis parametrów zaproponowanego wyrobu medycznego (np. z czego wyrób jest wytworzony, 
jakie ma zastosowanie itp.)

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

	1. 
	Gaza jałowa - gaza wyjałowiona pow. 1 m2
	
	op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Lignina 
(wata celulozowa)

w arkuszach lub 
w rolkach
	
	kg
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Opaska elastyczna 
4 m x 10 cm lub 

Opaska elastyczna 
5 m x 10 cm
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Opaska elastyczna 
4 m x 12 cm lub 

Opaska elastyczna
4 m x 15 cm
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Opaska gipsowa 
3 m x 10 cm

 szybkowiążąca
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Opaska gipsowa 
3 m x 10 cm  wolnowiążąca lub 
Opaska gipsowa 
4 m x 10 cm wolnowiążąca
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Opaska gipsowa 
4 m x 15 cm 

wolnowiążąca
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Opaska gipsowa 
3 m x 15 cm 

szybkowiążąca
	
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Plaster chirurgiczny / Przylepiec / Taśma 
– o szerokości 

2,5 cm
	
	metr
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Plaster chirurgiczny / Przylepiec / Taśma 
– o szerokości 5 cm
	
	metr
	
	
	
	
	
	
	
	


*
W przypadku braku możliwości bieżącej wymiany asortymentu, o którym mowa w kol. nr 2 w poz. 1-10 w/w Tabeli, prosimy o zaproponowanie 
w kol. nr 11 rozmiarów wyrobów medycznych, których bieżąca wymiana dokonywana przez Oferenta będzie możliwa.

Oferent oświadcza, iż jest wytwórcą / autoryzowanym przedstawicielem / dystrybutorem / importerem ** produktów wymienionych w Tabeli nr 3.

**niepotrzebne skreślić

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

podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta

( niepotrzebne skreślić
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