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(pieczęć wykonawcy)


Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia


OFERTA
na sukcesywne dostawy odczynników i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą analizatorów do oznaczania  parametrów immunochemicznych  oraz  parametrów równowagi kwasowo-zasadowej, znak ZP/02/2020.

…………………………………………………………………………….……………
nazwa wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………
adres
………………………………………………………………………………………………….………
Regon, NIP
…………………………………………………………………………………………………………
telefon, faks, e-mail, nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie oferty



1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę, (zgodnie z formularzem cenowym – załącznik  nr 5a i 5b): 

netto ………………… zł
brutto ………………… zł
słownie zł brutto: ………………………………………………………………..

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
3. Oświadczamy, że wzór umowy, stanowiący załącznik Nr 5 do SIWZ został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Akceptuję wskazany w SIWZ czas związania ofertą – 30 dni od upływu terminu do składania ofert 
5. Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w SIWZ. 
6. Oświadczam/y, iż przedmiot umowy, będący wyrobem medycznym jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP oraz spełnia wymogi określone w ustawie o wyrobach medycznych, a także posiada odpowiednie certyfikaty, deklaracje zgodności lub świadectwa.
7. Oświadczamy, iż po podpisaniu umowy na każde żądanie Zamawiającego przekażemy aktualną oryginalną lub potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dokumentacji (certyfikaty, świadectwa, opinie, wpisy do rejestru itp.) dopuszczającą przedmiot umowy do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
8. Wyrażamy zgodę na termin płatności................... dni (nie mniej niż 60 dni) licząc od daty otrzymania faktury. 
9. Oferujemy termin dostawy: ........... dni (maksymalnie 4 dni).
10. Zamówienie wykonam:
- samodzielnie* 
- przy udziale podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części zamówienia
	Lp.
	Nazwa/firma podwykonawcy 
	Wskazanie części zamówienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	



11. Wykonawca jest/ nie jest* 
□ mikro, 
□ małym lub 
□ średnim przedsiębiorcą 
	(zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.)
12. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie Karnym);
13. Zobowiązuję się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do podpisania umowy w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).
**jeśli nie dotyczy, skreślić

15. Osoba upoważniona do koordynowania dostaw (imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu) 

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


Miejscowość, data ...........................                                                            ....................................................
				                 			 pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1. Formularz cenowy
2. ...................................................
3. ..................................................
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Załącznik Nr 2
 

....................................................
/pieczęć firmowa/

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. sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych i sukcesywna dostawa gotowych materiałów z włókniny, znak: 02/ZP/2020

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz 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). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………...................................................................
…………………………………………………………………………………………..………




…………….……. (miejscowość), dnia …………………. 	…………………………………………
(podpis)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (jeśli dotyczy):

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się  w niniejszym postępowaniu, 

[bookmark: _GoBack1]tj.:………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia 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



Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. Z 2019 r., poz. 1843) oświadczam, iż należę/nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ((Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634)), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp**, z innymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn.  sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych i sukcesywna dostawa gotowych materiałów z włókniny.


*niepotrzebne skreślić
**zgodnie z którym z postępowania wyklucza się wykonawców, którzy należąc do tej samej 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), złożyli odrębne oferty, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia 




…………………………….                                                           …………………………………….
Miejscowość,  data 	podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy 







*zgodnie z którym z postępowania wyklucza się wykonawców, którzy należąc do tej samej 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), złożyli odrębne oferty, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
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