Znak sprawy: PN/6/D/2013


Załącznik nr 2 do siwz

pieczątka Wykonawcy                                                                                                

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy_____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Regon _________________________  NIP ___________________________

Kapitał zakładowy__________________ złotych

tel. ______________________________________________fax __________________________    

e-mail: ____________________________________

Bank ___________________________Nr konta__________________________________

1.W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy materiałów stomatologicznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie warunkami i terminami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, na n/w warunkach:

Pakiet 1- cena netto ...................................zł. +VAT:.......% tj…………. zł. brutto ........................ zł.

Słownie: .....................................................................................................złotych

2. Oświadczam, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia w tym koszty przedmiotu zamówienia, transportu - przesyłki, ubezpieczenie w czasie dostawy z wniesieniem do lokalu wskazanego przez Zamawiającego w bieżących zamówieniach. 

3.Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia, w wymaganym przez Zamawiającego terminie tj. do 5 dni, licząc termin od dnia następnego po otrzymaniu zamówienia.

4.Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w siwz i przyjmujemy je bez  zastrzeżeń oraz  że  otrzymaliśmy  wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty.

5.Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

6.Przyjmujemy bez zastrzeżeń warunki umowy, o których mowa we wzorze umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.Zobowiązujemy się zapewnić realizację zamówienia z należytą starannością.

8.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy: __________________________________

10. Na naszą ofertę składają się n/w dokumenty:

1) Formularz ofertowy. 
2) Formularz asortymentowo - cenowy
3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczania Wykonawcy na podstawie art.. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

4) Oświadczenie o spełnianiu wymaganych warunków na podstawie art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych.

5) Oświadczenie dot. zapewnienia, że wszystkie oferowane materiały stomatologiczne posiadają wymagane prawem i obowiązującymi przepisami dopuszczenia do stosowania w opiece zdrowotnej na terenie Polski.
6) Wykaz wykonanych i wykonywanych dostaw.

7) Referencje lub inny dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówień.

8) Opłacona polisa/inny dokument potwierdzający, że wykonawca posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności w wys. min. 50 000 zł. 
9) Oświadczenie Wykonawcy dot. posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności w całym okresie obowiązywania umowy.
10) Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

11) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (o ile dotyczy)

12) Zaparafowany na znak akceptacji wzór umowy.

13) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

14) Umowa Spółki (dotyczy Spółek cywilnych).

15) Pełnomocnictwo / upoważnienie do składania oświadczeń woli ( o ile dotyczy)

11.Oferta zawiera ...............ponumerowanych  stron.

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

Data, podpis/y i pieczęć  osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do siwz

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW
DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy materiałów stomatologicznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach oświadczamy, że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję brak jest podstaw do wykluczenia z w/w postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, a w szczególności: 

1. Firma, którą reprezentujemy nie wyrządziła szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem niniejszego postępowania.

2. W stosunku do Firmy, którą reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogłoszono upadłości, z wyjątkiem sytuacji, gdy po ogłoszeniu upadłości doszło do zawarcia układu zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

3. Firma, którą reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania przewidzianych prawem zwolnienia, odroczenia, rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu.

4. Osoby określone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostały prawomocnie skazane za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego

5. W stosunku do Firmy, którą reprezentujemy Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

2.Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

…………………………………………………………………………………………

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

UWAGA: Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby prawne jak i podmioty nieposiadające osobowości prawnej.

Załącznik nr 4 do siwz                                           
            




                 ………………….……r.







                   (miejscowość, data)

……..…………………

  (pieczęć Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW, 

O KTÓRYCH MOWA W ART. 22 UST. 1

 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy materiałów stomatologicznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach
O Ś W I A D C Z A M ,   Ż E

stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych spełniam(y) warunki  udziału  w w/w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego,  dotyczące: 

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

b. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia;

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

d. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

…………………………………………………………………………………………

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

UWAGA:

Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby prawne jak i podmioty nieposiadające osobowości prawnej.

Załącznik nr 5 siwz

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

pieczątka Wykonawcy

Oświadczenie o 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy materiałów stomatologicznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach
oświadczamy, że

oferowane przez nas wszystkie materiały stomatologiczne posiadają wymagane prawem i obowiązującymi przepisami dopuszczenia do stosowania w opiece zdrowotnej na terenie Polski oraz, że są dopuszczone do obrotu i używania na zasadach określonych w ustawie o wyrobach medycznych. Przez wyroby medyczne, stanowiące przedmiot zamówienia rozumie się wyroby medyczne w rozumieniu ustawy w Ustawie o wyrobach medycznych ( DZ. U. z 2010 roku Nr 107, poz. 679).

Na żądanie Zamawiającego do dostarczonych materiałów w terminie do 48 godzin dostarczymy stosowne decyzje potwierdzające w/w dopuszczenie certyfikaty i deklaracje zgodności.
      .........................................................................            

podpis, pieczątka osoby(ób)uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

               Załącznik nr 6 do siwz    

OŚWIADCZENIE DOT. UBEZPIECZENIA WYKONAWCY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy materiałów stomatologicznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach ja …………….………..…………………………..……………… (imię i nazwisko),

reprezentujący firmę :   ………………………………………………………………………………..

jako- upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

oświadczam, że

zobowiązuje się w okresie obowiązywania umowy do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na sumę nie mniejszą niż 50 000,00 zł. 

Polisę lub inny dokument potwierdzający, zawarcie umowy ubezpieczenia przedstawię w dniu podpisania Umowy. Zobowiązuję się do kontynuowania ubezpieczenia w całym okresie obowiązywania umowy.

…………………………………………………………………………………………

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 7  siwz                                                    

………..…………………

  (pieczęć  Wykonawcy) 

Formularz-wykaz dostaw wykonanych lub wykonywanych w okresie 3 ostatnich lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie.

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy materiałów stomatologicznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach przedstawiam /przedstawiamy wykaz wykonanych / wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat dostaw  o tożsamym lub podobnym charakterze:
	LP.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Termin wykonania

/ wykonywania 
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dołączam referencje potwierdzające należyte wykonanie/ wykonywanie dostaw od:

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

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

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

…………………………………………………………………………………………

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 8 do siwz

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

pieczątka Wykonawcy

Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy materiałów stomatologicznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach oświadczam, że Firma, którą reprezentuję:

a) nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*

b) należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*

*W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

	LP.
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu – art. 4 punkt 4  ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)  

	
	

	
	

	
	


Uwaga: Pod pojęciem grupa kapitałowa należy rozumieć wszystkich podwykonawców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę. 

*Jeżeli nie dotyczy to należy przekreślić.

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

podpis, pieczątka osoby(ób)uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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