Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ-227/WroVasc/2015
.................., dn. .................

miejscowość





Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

I.  DANE WYKONAWCY

1.
Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. 
Siedziba Wykonawcy:

ul: ........................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. 
Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. 
NIP: .......................................... 5. REGON: ………........……………………………………

6. 
TEL: 0 - …………………….      
7. FAX: 0 - …………………………….

8. 
MAIL: .......................................

9. 
OSOBA DO KONTAKTÓW: .........................................
10. TEL.: ........................................

10. OSOBA/-Y UPOWAŻNIONA/-E DO PODPISANIA UMOWY …...……………………………
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera:

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

B) Siedziba Partnera:

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Oferta dotyczy zamówienia publicznego nr postępowania Szp/FZ-227/WROVASC/2015 w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „DOSTAWA NARZĘDZI I MATERIAŁÓW CHIRURGICZNYCH - PAKIETY”

III. CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem cenowym wynosi dla:

Pakietu nr  ……* - …………………………………………………………… 

	OFERUJEMY WYKONANIE CAŁOŚCI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZGODNY Z ZAPISAMI SIWZ, ZAŁĄCZNIKAMI i ewentualnymi informacjami dla Wykonawców

	za cenę ogółem brutto 

wraz z należnym podatkiem VAT,  wynikającą z formularza ofertowo-cenowego
	     ,      zł

	Termin dostawy
	      dni**


*) w przypadku przystąpienia do większej ilości pakietów należy powielić ramkę wraz z numerem danego pakietu

**) należy podać w dniach (przy założeniach, że maksymalny termin dostawy dla pakietów 1-5 wynosi 30 dni).

Brak wypełnienia bądź zaoferowanie terminu dłuższego niż maksymalny oznaczać będzie, że Wykonawca zaoferuje wartość maksymalną.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ-227/WROVASC/2015, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym odpowiednio Załącznik nr 2 do SIWZ.

3. Oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie RP. Wykonawca oświadcza, że na potwierdzenie powyższego posiada ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem oraz dostarczy je do wglądu na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy - jeżeli dotyczy.
4. Reklamację należy przekazać Wykonawcy na numer faksu …………… lub pocztą elektroniczną na adres ………………….. 

5. Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu umowy ze strony  Wykonawcy: 

      …………………………………  tel. ……………………….
V. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
	NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODZLECIMY PODWYKONAWCOM 

	L.P.
	OKREŚLENIE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

	1
	


VI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. zastrzegamy, że informacje:       (wymienić czego dotyczy) zawarte są w następujących dokumentach:       
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Tekst jednolity z 2003 roku, Dz. U. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

UZASADNIENIE:

Jednocześnie wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ:

      

Uwaga: 

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.
................................................               

miejscowość, data













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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

nr Szp/FZ-227/WroVasc/2015
I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum 

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę) 

1. 
Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ-227/WroVasc/2015 pod nazwą: 

„DOSTAWA NARZĘDZI I MATERIAŁÓW CHIRURGICZNYCH – PAKIETY”

2. 
Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam/-y, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

…………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Załącznik nr 4 do SIWZ

nr Szp/FZ-227/WroVasc/2015
II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia

(Wypełnia Wykonawca – 

w przypadku oferty wspólnej 

oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna)

Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ-227/WroVasc/2015 pod nazwą:

„DOSTAWA NARZĘDZI I MATERIAŁÓW CHIRURGICZNYCH – PAKIETY”

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niniejszym oświadczam/-y, że:

1. Nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

…………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Załącznik nr 5 do SIWZ

nr Szp/FZ-227/WroVasc/2015
III. INFORMACJA DOTYCZĄCA GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ-227/WroVasc/2015 pod nazwą:

„DOSTAWA NARZĘDZI I MATERIAŁÓW CHIRURGICZNYCH – PAKIETY”

Informuję, że należę* / nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

 W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest wypełnienie poniższej tabeli.

	Pełna nazwa podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej
	Adres podmiotu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


…………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
