Załącznik nr 1 do SIWZ

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

  (pieczątka firmowa)

FORMULARZ OFERTOWY
W nawiązaniu do ogłoszonego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie: Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Śródmieście, znak sprawy 15/2018 składamy niniejszą ofertę:
I.  Pełna nazwa i adres firmy: 
Nazwa:...........................................................................................................................



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


(ulica, nr domu, lokalu)

(kod)

(miejscowość)


Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Adres e-mail:                          ………………………………..

Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

II.  Osoby upoważnione do reprezentowania firmy (podpisywanie oferty  i umowy):
imię ..................................... nazwisko.....................................................................

stanowisko służbowe ...............................................................................................

tel. ................................................ fax ..................................................................
imię ...................................... nazwisko....................................................................

stanowisko służbowe ...............................................................................................

tel. ................................................ fax....................................................................
III. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (oraz ewentualnymi wyjaśnieniami treści siwz a także ewentualnymi zmianami siwz) oraz projektem umowy, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia dla pakietu nr 1 (autoklaw parowy z drukarką
 termiczną) za CENĘ:

Łączna wartość netto…………………. zł wartość  VAT ……………………zł

wartość brutto …………………zł (słownie  złotych…………………………).
Termin gwarancji wynosi:……………………..
Termin realizacji zamówienia: do 3 tygodni od daty podpisania umowy.

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia dla pakietu nr 2 (lampa sollux stołowa) za CENĘ:

Łączna wartość netto…………………. zł wartość  VAT ……………………zł

wartość brutto …………………zł (słownie  złotych…………………………).

Termin gwarancji wynosi:……………………..
Termin realizacji zamówienia:  do 3 tygodni od daty podpisania umowy.
3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia dla pakietu nr 3 (laser ze skanerem) za CENĘ:

Łączna wartość netto…………………. zł wartość  VAT ……………………zł

wartość brutto …………………zł (słownie  złotych…………………………).

Termin gwarancji wynosi: …………………………..
Termin realizacji zamówienia: do 3 tygodni od daty podpisania umowy.
4. Akceptujemy warunki płatności: do 30 dni od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do Zamawiającego.

IV. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

V. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr: …………………………........................

VI. Załącznikami do niniejszej oferty są:

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..

VII.    Oświadczamy, iż płatność za wykonanie przedmiotu zamówienia dokonana będzie na nr konta: ………………………………………………………………………………    
VIII. Oświadczamy, że wartość brutto naszej oferty stanowi całość kosztów jakie poniesie Zamawiający w przypadku zawarcia z nami umowy.

IX. Oświadczamy, iż zaproponowane przez nas urządzenie medyczne……………………………………… posiada oznakowanie znakiem CE.  
X. Oświadczamy, iż nie wycofano z obrotu i używania zaproponowanego urządzenia medycznego, tj ……………………………….. (nazwa)
XI. Oświadczamy, iż zaproponowane przez nas urządzenie medyczne (nazwa)……………………………………… nie zostało wycofane z obrotu i używania. 
XII. Zgodnie z art. 93 ust. 1c ustawy Pzp oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Jeżeli powyżej zaznaczono „będzie” należy również wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku:……………….…………….………………………

XIII. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do Krajowego Rejestru Sądowego / Centralnej Ewidencji                   i Informacji o Działalności Gospodarczej /*.

XIV. Oświadczamy, iż jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem / innym (dużym przedsiębiorstwem / makroprzedsiębiorstwem) /*.
XV. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. (wykreślić, jeżeli nie dotyczy).
XVI. Następujące części zamówienia (zakres) zamierzamy powierzyć podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy)……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

XVII. Złożona oferta została trwale spięta, zszyta, bindowana, w jednym egzemplarzu, w zamkniętych i opieczętowanych kopertach.
IX. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK).

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


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

            (miejsce, data) 



                
   (podpis osoby (osób) upoważnionej do    

                                                                                                                 

występowania w imieniu firmy)
* - niepotrzebne skreślić
** rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016, str.1)
Załącznik nr 3 do SIWZ

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

        (nazwa i siedziba Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych 
 DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU                                                 W  POSTĘPOWANIU 
W przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Śródmieście, znak sprawy 15/2018
Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
oraz

oświadczam, że wszystkie informacje podane w przedmiotowym postępowaniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………….                                                   ……...……………………………………………

Miejscowość, data                                                           
       Podpisy i pieczątki imienne osób

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
 Załącznik Nr 4 do SIWZ

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

        (nazwa i siedziba Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych 
 DOTYCZĄCE  BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z  POSTĘPOWANIA 
W przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Śródmieście, znak sprawy 15/2018 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 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)

 [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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 6 do siwz

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

        (nazwa i siedziba Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
DOTYCZĄCE  PRZYNALEŻNOŚCI LUB  BRAKU  PRZYNALEŻNOŚCI 
DO  TEJ  SAMEJ  GRUPY  KAPITAŁOWEJ
W przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Śródmieście, znak sprawy 15/2018

NALEŻYMY / NIE NALEŻYMY* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.).

W załączeniu do oświadczenia nie* przedstawiamy dowodów/dowody*, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

…………………………………………….

…………………………………………….

……………………………………………

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

Miejscowość, data                                                           
       Podpisy i pieczątki imienne osób

                                                                                       upoważnionych do reprezentowania     

                                                                                                                      Wykonawcy

*  niepotrzebne skreślić
	
	
	



