
Załącznik nr 2
OFERENT                                                                          ZAMAWIAJĄCY:                                           







Zespół Opieki Zdrowotnej 








              ul. Szymanowskiego 11






                                          27-400 Ostrowiec Św.
Pieczęć Oferenta                                                                 Tel.041- 247-80-00 fax 041- 247-80-50

Regon: 

adres e-mail:                                                                                       

OFERTA do Sprawy ZP/38/2020

W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na zakup, dostawę 
i instalację sprzętu medycznego

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę:

Pakiet nr.....

netto.......................zł z podatkiem VAT .........% łączna cena brutto ...........................zł

Słownie................................................................................................................................….....................

(ceny jednostkowe w załączniku nr 3 – formularz cenowy)

II.  Oświadczamy, że:

1. Termin płatności - przelew w terminie zgodnym z Rozdz. I siwz.

2.    Całość zamówienie zrealizujemy w terminie – zgodnym z Rozdz. I siwz

3.   Oferujemy następujące warunki gwarancji/serwisu/szkoleń w zakresie oferowanych urządzeń:

· lata gwarancji:...................... (okres nie krótszy niż 24 m-ce)

· ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe....... (wymagane max 3 naprawy)
· Oferujemy szkolenia dla personelu zamawiającego wariant nr..........
4.   Oświadczamy, że przedmiotowe zamówienie wykonamy samodzielnie bez współudziału podwykonawców/lub powierzymy podwykonawcy...........................................następujące części zamówienia...........................................................................................................................*

5.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, jak również posiadamy pełne informacje potrzebne  i konieczne do przygotowania oferty.

6.   Wadium w kwocie.............................zł zostało wniesione w dniu........................................ 
       w formie.............................................. Dowód wniesienia wadium dołączamy do oferty.

7.   Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium przepada na rzecz Zamawiającego.

8.    Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji
       istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni.  

9.   Oferta zawiera ...... stron kolejno ponumerowanych.
10. Oświadczamy, że należymy/nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw, zgodnie z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.
11.  Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** 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 należy
 oświadczenie wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 12)
12. Nie przekazuję danych w załączeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiającego w SIWZ osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***
13. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia z ramienia Dostawcy będzie:

...........................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
zwrot wadium na konto.......................................................................................................................................


załącznik nr 5 do SIWZ

                     sprawa: ZP/38/2020


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

na zakup, dostawę i instalację sprzętu medycznego

oznaczonego nr Sprawa ZP/38/2020
w imieniu Wykonawcy:

_______________________________________________________________

/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/
1. Przedkładam(y) poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, do której należy Wykonawca*:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba

	1.
	
	

	2.
	
	

	(…)
	
	


__________________ dnia __ __ 2020 roku

______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

_______________________________________________________________

2. Informuje(my), że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp*. 
__________________ dnia __ __ 2020 roku
______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

*niepotrzebne skreślić

UWAGA: 
niniejszy „Formularz” składa Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.

 załącznik nr 6 do SIWZ

Znak sprawy: ZP/38/2020




 

 Zamawiający:
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W OSTROWCU ŚWIĘTOKRZYSKIM
ul. Szymanowskiego 11

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
Wykonawca:
…………………………………………………………………
          nazwa i  adres wykonawcy
Wykaz wykonanych zamówień w okresie ostatnich 3 lat 

	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres zamawiającego (odbiorcy)
	Daty wykonania zamówienia
	Wartość zamówienia

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz musi potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt II. ust. 2 pkt. 2.3. SIWZ.
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane zamówienia zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; 
w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu.
.............................................................

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) oferenta













(nazwa Wykonawcy)





Oświadczenie


o przynależności lub braku przynależności 


do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
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