Załącznik nr 1 do SIWZ  

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy/ wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego: 

a).............................................................................................................................................

b).............................................................................................................................................

Adres:*.................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………

TEL./FAX:*………………………………………………………………………..………………...

e mail:*……………………………………………………………………………..………………...

REGON:*……………………………………………………………………………..…………...…

NIP:*  …………………………………………………………………………………..………...…

*- podać dane wykonawcy lub wykonawców (w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego)

Osoba/ osoby/ pełnomocnik wskazana(-e) w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym/ pełnomocnictwie – zgodnie z formą reprezentacji wykonawcy określoną w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, np. w pełnomocnictwie …….……………..………………………………………………………………

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

(imię i nazwisko)

W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepisów ustawy Pzp na:

Dostawę szczepionek w podziale na 20 pakietów (części)
Dla zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulejówku

Składamy następującą ofertę: 
1) Pakiet nr 1 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

2) Pakiet nr 2 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

3) Pakiet nr 3 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

4) Pakiet nr 4 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

5) Pakiet nr 5 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

6) Pakiet nr 6 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

7) Pakiet nr 7 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

8) Pakiet nr 8 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

9) Pakiet nr 9 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ............................................) PLN;

10) Pakiet nr 10 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: .........................................)  PLN;

11) Pakiet nr 11 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

12) Pakiet nr 12 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

13) Pakiet nr 13 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

14) Pakiet nr 14 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

15) Pakiet nr 15 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

16) Pakiet nr 16 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

17) Pakiet nr 17 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

18) Pakiet nr 18 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

19) Pakiet nr 19 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

20) Pakiet nr 20 - netto: ............ PLN, brutto: ............ (słownie: ..........................................) PLN;

zgodnie z wypełnionymi formularzami cenowymi/ wypełnionym formularzem cenowym, stanowiącym/-i Załącznik 1a do SIWZ.
2. Oświadczam, że: 

1) Zapoznałem/-liśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

2) Uważam/-y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
3) Akceptuję/-my warunki określone we wzorze umowy wraz z załącznikami.

4) Akceptuję/-my warunki płatności – zgodnie z zapisem zawartym we wzorze umowy - w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
5) Przedmiot zamówienia dostarczony do Zamawiającego w momencie dostarczenia będzie posiadał minimum 12 miesięczny termin ważności. W przypadku szczepionki p/grypie - okres przydatności określony na dany sezon szczepień.
6) Całość zamówienia wykonam/-y własnymi siłami.
(jeżeli nie, poniżej Wykonawca musi wypełnić tabelę)
	Zakres powierzony podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy (o ile wiadome)/ podmiotu trzeciego) 1)

	
	

	
	


1) W przypadku, gdy podwykonawca będzie jednocześnie innym podmiotem (podmiotem trzecim) na zasoby, którego powołuje się wykonawca, w rozumieniu art. 22a ust. 1 ustawy, wykonawca musi wpisać nazwę podwykonawcy.
7) Zgodnie z art. 91 ust. 3a) ustawy Pzp, informuję, że wybór mojej oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wykonawca musi wypełnić poniższe:

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów: Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto *.
3. W przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do: 

a. podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego,

b. przedstawienia, najpóźniej w dniu podpisania umowy, polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na cały okres realizacji zamówienia lub pisemnego zobowiązania do przedłużenia posiadanego ubezpieczenia, tak aby podczas trwania umowy zachowana była ciągłość ubezpieczenia (zgodnie z par. 7 Umowy),
c. przedstawienia – na żądanie zamawiającego - umowy regulującej m.in. współpracę, płatności tych podmiotów, np. umowa spółki cywilnej, umowa konsorcjum, - w przypadku oferty złożeni przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
4. Oświadczamy, że oferta:

– zawiera/ nie zawiera (niepotrzebne skreślić) na str. ……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego. (wykonawca obowiązany jest jednocześnie wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa).
5. Składamy załączniki do niniejszego formularza, stanowiące integralną część oferty:

1) ................................................................................................................. str. ...

2)  ................................................................................................................ str. ...

3) ................................................................................................................. str. ...

6. Składamy ofertę na ............ ponumerowanych stronach.

................................................, ......................... 2018 r. 

(miejscowość) 


(data)

(podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li)  firmy

wykonawcy / pełnomocnika)***
      Załącznik Nr 2 do SIWZ
Działając w imieniu wykonawcy (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)) wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

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

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

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

................................................................................................................................................
Oświadczenie wykonawcy *
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Dostawa szczepionek w podziale na 20 pakietów (części), oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w cz. III pkt 2 SIWZ.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

  (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) firmy

wykonawcy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ w cz. III pkt. 2, polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………………...
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………………..…………………

…………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………..…………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

  (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) firmy

wykonawcy
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.

................................................., ......................... 2018 r. 

(miejscowość) 
( data)


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

  (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) firmy

wykonawcy
* oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (w przypadku spółek cywilnych każdy wspólnik spółki cywilnej). Oświadczenie to potwierdza spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z wykonawców (każdy wspólnik spółki cywilnej) wykazuje spełnianie warunków udziału w postepowaniu. 
Załącznik Nr 3 do SIWZ

Działając w imieniu wykonawcy (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)) wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

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

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

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

................................................................................................................................................
Oświadczenie wykonawcy *
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Dostawa szczepionek -w podziale na 20 pakietów (części), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wykluczenia wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

    (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li)

                     firmy wykonawcy**)
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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

    (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li)

                     firmy wykonawcy**)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
*nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
*podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt ________ (podać) ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

    (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li)

                     firmy wykonawcy**)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
*nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
*podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt ________ (podać) ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

    (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li)

                     firmy wykonawcy**)
*niepotrzebne skreślić
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.

................................................., .......................... 2018 r. 


(miejscowość) 
( data) 
......................................................................................

    (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li)

                     firmy wykonawcy**)

* Oświadczenie składa osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej

** w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy z wykonawców składa oświadczenie oddzielnie (a w przypadku spółek cywilnych składa oddzielnie każdy wspólnik spółki cywilnej)

Załącznik Nr 4 do SIWZ

PROPOZYCJA ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU TRZECIEGO

Działając w imieniu podmiotu trzeciego (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)) podmiotu)

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

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

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

...........................................................................................................................................
Składam niniejsze zobowiązanie:

UWAGA!

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1. zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp sporządzone w oparciu o własny wzór

2. inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasobów, określające w szczególności:

a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

Ja:

______________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.))

Działając w imieniu i na rzecz:

______________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów:

______________________________________________________________________
(określenie zasobu – osoby zdolne do wykonania zamówienia)

do dyspozycji Wykonawcy:

______________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: Dostawa szczepionek w podziale na 20 pakietów (części).
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

________________________________________________________________
_______________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________________ dnia ___ ___ 2018 roku

_______________________________
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)

OŚWIADCZENIE SKŁADANE W TERMINIE 3 DNI OD INFORMACJI ZAMIESZCZANEJ PO OTWARCIU OFERT (ART. 86 UST. 5 USTAWY PZP) NA STRONIE INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO

Załącznik Nr 5 do SIWZ 
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP.*

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu na: 

Dostawy szczepionek w podziale na 20 pakietów (części),
Działając w imieniu wykonawcy (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)) wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Informuję, iż NALEŻĘ / NIE NALEŻĘ**
** niepotrzebne skreślić
do tej samej grupy kapitałowej co wykonawcy, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp - w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.).

Jeżeli wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej, co wykonawcy, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, poniżej musi wskazać wszystkie podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej.

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp:***
1)…………………………………………………………………………….…………..…

2)……………………………………………………………...………………………………………
................................................., .......................... 2018 r. 


(miejscowość) 
( data) 
......................................................................................

      (podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li)

                          firmy wykonawcy****)

Zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.) przez grupę kapitałową – „rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę”
* dokument składa osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej
*** Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
**** w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy z wykonawców składa niniejsze oświadczenie.















(pieczęć podmiotu trzeciego)














(pieczęć wykonawcy)








1

