Nr postępowania: ZP/18/2016

Nr postępowania: ZP/18/2016


	pieczątka Wykonawcy


Załącznik nr 1 do SIWZ
..........................,dnia ..................r.


                                   (Miejscowość)
FORMULARZ OFERTY
W związku z ogłoszeniem przez Zamawiającego - Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej, Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica - przetargu nieograniczonego

pn. sukcesywna dostawa produktów leczniczych oraz produktów i sprzętu do hemodializy
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………..…………

działając w imieniu i na rzecz*: ...................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

NIP/PESEL: ...…..……………………………...………………………………………………..…………

KRS/CEiDG:  ……………………………………………………………………………………..………..
adres e-mail:   ..................................................................

1. Oferuję  wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w SIWZ (wymienić poszczególne pakiety, na które Wykonawca składa ofertę):
	Nr pakietu
	Wartość brutto PLN pakietu
(Kryterium nr 1)
	Termin płatności

w dniach

(Kryterium nr 2)
	Termin dostawy
pakiet nr 52 i 75 w dniach, pozostałe pakiety w godzinach
(Kryterium nr 3)

	Pakiet 1
	
	
	

	Pakiet 2
	
	
	

	Pakiet  …..
	
	
	

	Pakiet  …..
	
	
	


2. Termin wykonania zamówienia: 18 miesięcy od dnia podpisania umowy.
3. Okres gwarancji: nie dotyczy                                                                                                                                                                              

4. Oświadczam, że dostawy dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić/ nie będą prowadzić (niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:
1) Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..………………………………
2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:      ……..………………………………
5. Zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia następującym podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy):
	Część zamówienia, która ma być powierzona podwykonawcy
	Podwykonawca (nazwa/firma)

	
	

	
	


6. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

7. Uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy. 

8. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

9. Akceptuję wzór umowy i w razie wybrania oferty zobowiązuję się do podpisania umowy.
10. Numer konta bankowego (do zwrotu wadium):

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

11. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu                       o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:

          ………………………………………………………………………………………………….……
Oferta została złożona na ............ ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.
                                                                                                        …………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:

Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

	pieczątka Wykonawcy


reprezentowany przez:    …………..…………………………………………………………………

                                                                                    (imię i nazwisko)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „sukcesywna dostawa produktów leczniczych oraz produktów i sprzętu do hemodializy”, prowadzonego przez Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, oświadczam, co następuje:
□   w zakresie pakietu/pakietów nr …………….NIE należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634,) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*
□   w zakresie pakietu/pakietów nr ……………. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z innym Wykonawcą: ………………………………………………………………………………………………,

                                             (nazwa i adres Wykonawcy)
który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu. *
□ W tym przypadku załączam dowody, że powiązania z ww. Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*.

* właściwe zaznaczyć X
................................,dnia ........................r.

(Miejscowość)








…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr 5a do SIWZ

Zamawiający:

Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

	pieczątka Wykonawcy


reprezentowany przez:    …………..…………………………………………………………………

                                                                                    (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE
dotyczy pakietu nr ……., poz. nr …..

                      (wymienić)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „sukcesywna dostawa produktów leczniczych oraz produktów i sprzętu do hemodializy”, prowadzonego przez Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy oświadczam, że oferowane produkty stanowiące przedmiot zamówienia są dopuszczone do stosowania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 roku (Dz.U.              z 2008 r. nr 45 poz. 271 ze zm.), oraz że posiadam wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP dla oferowanych produktów. Powyższe dokumenty dostarczę na każde żądanie Zamawiającego.

................................,dnia ........................r.

(Miejscowość)








…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr 5b do SIWZ

Zamawiający:

Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

	pieczątka Wykonawcy


reprezentowany przez:    …………..…………………………………………………………………

                                                                                    (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

dotyczy pakietu nr ……., poz. nr …..

                      (wymienić)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „sukcesywna dostawa produktów leczniczych oraz produktów i sprzętu do hemodializy”, prowadzonego przez Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy oświadczam, że oferowane produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia, zgodnie                         z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.)                         i posiadają stosowne certyfikaty, deklaracje zgodności lub inne dokumenty wymagane przez polskie prawo. Powyższe dokumenty dostarczę na każde żądanie Zamawiającego.

................................,dnia ........................r.

(Miejscowość)








…………………………………………

(podpis)

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

(podpis)
*W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia – należy wpisać nazwę i siedzibę każdego z tych Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 
PAGE  

