SPZOZEPII/23/09/13


Załącznik Nr 1

       do SIWZ

O F E R T A

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

Nr telefonu / Nr  faxu .......................................................................................................... 

NIP.................................................., REGON.....................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: ............................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 200.000 EURO  na Przeglądy, konserwacje i naprawy sprzętu i aparatury medycznej 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego odnośnie dostaw j. w., zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

2. Oferujemy realizację usługi stanowiącej przedmiot postępowania po kosztach określonych w Formularzu Cenowym - załącznik nr 2 do SIWZ.

3. Gwarantujemy nie podwyższanie zaoferowanych cen przez cały okres trwania umowy. 

4. Oświadczamy,  iż posiadamy uprawnienia do realizacji ww. usługi.

5. Informujemy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w szczegółowych warunkach Specyfikacji, tj. przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
6. Wszystkie wymagane w postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

7. Oświadczamy,  że projekt umowy stanowiący załącznik Nr 5 do SIWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Podwykonawstwo: (wpisać „brak” lub wskazać część zamówienia powierzona podwykonawcy)  

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



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

miejscowość, data 




          podpis Wykonawcy









                               Załącznik Nr 3
do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W TRYBIE ART. 22 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Niniejszym, zgodnie z art. 22 Ustawy z dn. 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych oświadczam, co następuje:

1. Posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie.

2. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnym do wykonania zamówienia do wykonania zamówienia 
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

Ponadto, nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 i 2  ustawy Prawo zamówień publicznych, 
Zapoznałem się z warunkami przetargu określonymi w SIWZ i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
Oraz

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Znak sprawy SPZOZEPII/23/09/13
Zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. O Ochronie Konkurencji i Konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.)

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


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

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

miejscowość i data


                                   podpis Wykonawcy








                                      Załącznik Nr 4

do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na 
Przeglądy, konserwacje i naprawy sprzętu i aparatury medycznej sprawa nr SPZOZEPII/23/09/13
Oświadczam, że dysponuję co najmniej jedną osobą, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadającą aktualne uprawnienia niezbędne do wykonywania prac.




















……………………………………………..








Data i podpis Wykonawcy
� Należy wypełnić pkt 1 albo 2








