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	Załącznik nr 1 do SIWZ – FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

	
	


…………………………..…

         (pieczęć firmy)

1) Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:
                                       ................................................

Siedziba:                                    ..............................................

Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


2) Dane dotyczące Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

tel. 43 84 06 800
  
faks 43 84 06 801

NIP: 832-17-89-610
REGON: 000310143

3) Zobowiązania Wykonawcy:

4) Przyjmuję/-my do wykonania zamówienie określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia                i załącznikach do niej w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: 
„Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu”. 
Numer sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382 / 27 / 2016   

Zamówienie przeprowadzone w ramach realizacji projektu nr POIS.09.01.00-00-0019/16 pt.:                     „Wsparcie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu poprzez budowę lądowiska dla śmigłowców ratunkowych oraz zakup niezbędnego sprzętu medycznego”  w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, Oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020.
5)  Składamy ofertę na wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę:
	Część 
	Przedmiot zamówienia


	Wartość netto Zamówienia  (PLN)
	 Podatek  …..… % VAT (PLN)
	Wartość brutto Zamówienia

(PLN)

	Zamówienie nr 1*
	Respirator stacjonarny 

– 1 szt.
	
	
	

	Zamówienie nr 2* 
	Aparat do znieczulania

  -  1 szt.
	
	
	

	Zamówienie nr 3*
	Stół zabiegowy         -  1 szt.
	
	
	

	Zamówienie nr 4* 
	Lampa zabiegowa 

 – 1 szt.
	
	
	

	RAZEM wartość oferty 
	
	
	


	Słownie wartość netto oferty

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

	Słownie wartość podatku
	...................................................................................................................................

	Słownie wartość brutto oferty
	...................................................................................................................................


6)  Oświadczamy, że zdobyliśmy  wszelkie niezbędne informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.

7)  Zobowiązujemy się do wykonania całości zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego
8)  Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
	Termin realizacji zamówienia
	Zamówienie w ramach umowy realizowane będzie w terminie: do ........ dni od dnia podpisania umowy.


	Gwarancja na dostawy


	Udzielamy gwarancji na ………………………………………………………………………..
na okres (minimum 24 miesiące) ...................…………………………………………………


	Okres związania ofertą
	30 dni, licząc od daty upływu składania ofert.

	Oferowany termin płatności
	Termin płatności: do 30 dni od dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego. Wystawienie faktury może nastąpić na podstawie obustronnie podpisanego protokołu końcowego dostawy kompletnego sprzętu medycznego wraz z instalacją i przeszkoleniem personelu.


*Niepotrzebne skreślić

9) Powołujemy się na zasoby poniższych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a  ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2 tej ustawy:
a) nazwa (firma) podmiotu: ............................................................................................................................
w zakresie spełniania warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 w zakresie opisanym w punkcie V.2. SIWZ;

b) nazwa (firma) podmiotu: ..............................................................................................................................
w zakresie spełniania warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 w zakresie opisanym w punkcie V.3. SIWZ;

10) Oświadczenie wykonawcy:
a) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami do niej i nie wnosimy zastrzeżeń.

b) Oświadczamy, że uzyskaliśmy niezbędne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty        i nie wnosimy uwag.

c) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

d) Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

e) Oświadczamy, że jako wykonawca składający ofertę (wspólnicy konsorcjum składający ofertę wspólną) oraz podmioty, na których zasoby się powołujemy nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp oraz w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu                 o zamówieniu oraz w SIWZ, a odnoszącym się do art. 24 ust. 5 Pzp.                                        Oświadczamy, że złożymy, na każde wezwanie zamawiającego i w terminie przez niego wyznaczonym, oświadczenia potwierdzające brak podstaw do wykluczenia podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu tych podmiotów oraz wszystkich wspólników konsorcjum oraz dokumenty to potwierdzające określone przez Zamawiającego w SIWZ.

f) Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone, na podstawie art. 22 ust. 1 Pzp. Oświadczamy, że złożymy, na każde wezwanie Zamawiającego i w terminie przez niego wyznaczonym dokumenty wymagane przez zamawiającego w SIWZ.

g) Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia przedstawimy dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu         o udzielenie zamówienia.

11) Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................

b) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................

c) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................

12)  Inne informacje Wykonawcy:

a) ………………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

	Załącznik nr 2 do SIWZ – Oświadczenie wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia


Zamawiający:           Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

Wykonawca:
…………………………………………………………
…………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………
………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. :

„Dostawę sprzętu medycznego  na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu”
(nazwa postępowania),
prowadzonego przez: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu 
(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy Pzp.

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

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

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….………… (podać pełną nazwę/firmę, adres,     a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania       o udzielenie zamówienia.
Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres,          a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

	Załącznik nr 3 do SIWZ – Oświadczenie wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału     w postępowaniu


Zamawiający:           Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

Wykonawca:
…………………………………………………………
…………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………
………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. :

„Dostawę sprzętu medycznego  na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu”
 (nazwa postępowania),
prowadzonego przez: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu 
(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w …………..…………………………………………………..……………………………… (wskazać dokument           i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………

..…………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ……………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

	Załącznik nr 5 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy, że oferowany sprzęt medyczny jest dopuszczony do użytkowania 


…………………………….

            (pieczęć firmy)
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Dostawę sprzętu medycznego  na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ                     w Wieluniu,”

oświadczam, że oferowany przez nas sprzęt medyczny posiada świadectwo dopuszczające do obrotu potwierdzające, że oferowany sprzęt może być użytkowany na terenie Rzeczpospolitej Polskiej lub posiada pozwolenie dopuszczające do obrotu wydane przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską, zgodnie z ustawą z dn. 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  (t. j. Dz. U. z  2015,  poz. 876 ze zmianami).

Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam, że w przypadku wygrania przeze mnie  przetargu -  na żądanie Zamawiającego-  dostarczę uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie RP oferowanego sprzętu medycznego.
Pouczenie

Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 §1 Kodeksu Karnego

Data: …………………

………………………………………………

(podpis i pieczątka Wykonawcy
 lub osoby upoważnionej)y

	Załącznik nr 7 do SIWZ – Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej


Oświadczenie Wykonawcy

 o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2014 r. 

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164, ze zm.) – dalej jako ustawa Pzp

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy …....................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPZOZ w Wieluniu”, Numer sprawy: SPZOZ - OiZP/ 3 /38/380-382 /27/ 2016, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, oświadczam co następuję (*):

1) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, tym samym nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, ze zm.)

2) Zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

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

(*) - niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji (w postaci odpowiedzialności karnej za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu karnego)

Data: ……………………………                                                             ……………………………………

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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