Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie                                ul. Szpitalna 7,                                                    64-000 Kościan
OFERTA
Nazwa wykonawcy/wykonawców w przypadku oferty wspólnej
Adres:	
Tel	
Fax na który zamawiający ma przesyłać korespondencję	lub
e-mail na który zamawiający ma przesyłać korespondencję	
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę, montaż wraz z uruchomieniem kotła oraz demontażem poprzedniego w budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7
składamy następującą ofertę:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
CENĘ OFERTY BRUTTO:	zł
Netto:	zł

A. Oświadczam, iż na przedmiot zamówienia udzielę	miesiące/miesięcy gwarancji,
Uwaga! Minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesięcy, a maksymalny 48 miesięcy.
Termin gwarancji należy proponować w pełnych miesiącach.
W przypadku, gdy Wykonawca:
· [bookmark: _GoBack]nie złoży oświadczenia, Zamawiający przyjmie, że okres gwarancji wynosi 24  miesiące i przyzna 0 pkt w tym kryterium,
·  złoży oświadczenie, w którym zaoferuje okres gwarancji krótszy niż 36 miesięcy - Zamawiający odrzuci ofertę.
-złoży oświadczenie, w którym zaoferuje okres gwarancji dłuższy niż 48 miesięcy - Zamawiający przyzna maksymalną liczbę punktów (tak jak za 48 m-cy gwarancji).
B.  Oświadczam, iż zobowiązuję się do usunięcia wad lub usterek w okresie gwarancji w czasie	godzin
od momentu zgłoszenia pisemnego lub mailowego,
Uwaga! Maksymalny czas usunięcia wad lub usterek w okresie gwarancji wynosi 72 godziny, a minimalny 24 godziny.
Termin usunięcia wady lub usterki należy proponować w pełnych godzinach.
W przypadku, gdy Wykonawca:
- nie złoży oświadczenia, Zamawiający przyjmie, że czas usunięcia wady lub usterki wynosi 72 godziny i przyzna 0 pkt w tym kryterium,
·  złoży oświadczenie, w którym zaoferuje czas usunięcia wady lub usterki dłuższy niż 72 godziny - Zamawiający odrzuci ofertę.
·  złoży oświadczenie, w którym zaoferuje czas usunięcia wady lub usterki krótszy niż 24 godziny - Zamawiający przyzna maksymalną liczbę punktów (tak jak za 24 godziny).
Informujemy, że wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u:
· Wykonawcy
· Zamawiającego
 (
Załącznik Nr 
1
 do SIWZ
)
(należy zaznaczyć właściwe: Wykonawcy lub Zamawiającego)
1

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego *
	Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku od towarów i usług VAT [zł]

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1. Oświadczamy, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczony od terminu składania ofert.
3. Przyjmujemy warunki płatności, tj. 30 - dniowy termin płatności od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia - projekt umowy zawarty w części III SIWZ został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorcą**
6. Oświadczamy, iż zamierzamy powierzyć podwykonawcom*** realizację następujących części
zamówienia:	
oraz podajemy nazwy (firmy) podwykonawców:	

7. Oświadczamy, że 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[footnoteRef:1] [footnoteRef:2]. [1: 	rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)] 

8. Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres: e-mail:
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
Informacja dla Wykonawcy:
Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
*tabelę należy wypełnić tylko w przypadku, gdy dostawa towaru lub świadczenie usługi będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego. W razie potrzeby należy dodać wiersze tabeli.
** Niepotrzebne skreślić.
Zamawiający definiuje małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej.
Art. 105. [Mały przedsiębiorca] - za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
2)  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości 10 milionów euro.
Art. 106. [Średni przedsiębiorca] - za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczających równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
***należy wypełnić tylko wtedy, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia.
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie , ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
Wykonawca:
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby	postępowania	o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Dostawa, montaż wraz z uruchomieniem kotła oraz demontażem poprzedniego w budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7 prowadzonego przez SPZOZ w Kościanie, oświadczam, co następuje

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - Rozdział VI ust. 1
 (
Załącznik Nr 
2
 do SIWZ
)
 (
Załącznik Nr 
3
 do SIWZ
)
(podpis)
 (
(miejscowość),
 
dnia
r.
)
 (
(miejscowość),
 
dnia
r.
)
[bookmark: bookmark1]INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - Rozdział VI ust. 1 polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:…………………………………………………………………………….
, w następującym zakresie:………………………………………………….

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
                            (miejscowość), dnia
 (
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
)(podpis)





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.
	(miejscowość), dnia	r.


(podpis)


[bookmark: bookmark2]Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
pieczęć firmowa Wykonawcy
[bookmark: bookmark3]Oświadczenie wykonawcy
[bookmark: bookmark4]składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
[bookmark: bookmark5]DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn, Dostawa, montaż wraz z uruchomieniem kotła oraz demontażem poprzedniego w budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7
 prowadzonego przez SPZOZ w Kościanie, oświadczam, co następuje:
[bookmark: bookmark6]OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam,	że	nie podlegam wykluczeniu z	postępowania	na podstawie
     art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
 (
r.
)(miejscowość), dnia
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
 (
Załącznik Nr 
#
 do SIWZ
)
 (
Załącznik Nr 
3
 do SIWZ
)
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 pkt 13-14, 1620 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 Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
)
 (
(miejscowość),
 
dnia
r.
) (
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
)
[bookmark: bookmark7]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
 (
r.
)(miejscowość), dnia
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
[bookmark: bookmark8]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych
podwykonawcą/ami:	(podać pełną
nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
	(miejscowość), dnia	r.
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
[bookmark: bookmark9]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.
 (
r.
)(miejscowość), dnia


(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)


[bookmark: bookmark10]Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
pieczęć firmowa Wykonawcy
Oświadczenie wykonawcy
[bookmark: bookmark11]o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa, montaż wraz z uruchomieniem kotła oraz demontażem poprzedniego w budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7
 prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez SPZOZ w Kościanie, oświadczam/y, że:
1. nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.)*
2.  po zapoznaniu się z listą Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia:
a) nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców*
b) należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.) z następującym (-i) Wykonawcą (-ami):*
 (
r.
)(miejscowość), dnia
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
[bookmark: bookmark12]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
 (
Załącznik Nr 
4
 do SIWZ
)
 (
Załącznik Nr 
#
 do SIWZ
)
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.
 (
(miejscowość),
 
dnia
r.
) (
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
)
 (
(miejscowość),
 
dnia
r.
) (
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
)
*skreślić niewłaściwe
**wskazać nazwę/firmę Wykonawcy(-ów), który(-rzy) złożył(-li) oferty w niniejszym postępowaniu i z którym(-i) Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej
Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
W przypadku wyboru pkt 1 niniejszego oświadczenia, Wykonawca może złożyć oświadczenie wraz z ofertą.


W przypadku wyboru pkt 2 lit. a lub b niniejszego oświadczenia, Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji wskazanych w art. 86 ust. 5 ustawy.


[bookmark: bookmark13]Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu
[bookmark: bookmark14]Zamówienia
dot. przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pn.: Dostawa, montaż wraz z uruchomieniem kotła oraz demontażem poprzedniego w budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7

Nazwa Wykonawcy	
Adres Wykonawcy
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Proponowana
rola w realizacji zamówienia
	Rodzaj uprawnień/kwalifikacji potwierdzających spełnianie wymagań[footnoteRef:3] [3: Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie, wykazu osób.] 

* należy wpisać dokładną specjalność wynikającą z posiadanych uprawnień (tzn. podać dokładną treść zapisaną w decyzji/świadectwie itp.)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami
(dysponuję/będę dysponować - odpowiednie wybrać) np. umowa o pracę, umowa o dzieło itp.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Oświadczam, iż osoby wskazane w wykazie posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia.
data	
 (
Załącznik 
5
 do SIWZ
)
 (
Załącznik nr 
6
 do SIWZ
)
 (
Załącznik nr 
7
 do SIWZ
)
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
 (
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
) (
(miejscowość
),
 dnia
r.
)
(nazwa i adres Wykonawcy) (uczestnicy konsorcjum) (pieczątka)
[bookmark: bookmark15]Wykaz dostaw
dot. przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pn.: Dostawa, montaż wraz z uruchomieniem kotła oraz demontażem poprzedniego w budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data wykonania
	Wartość brutto umowy
[zł.]

	
	
	
	Rozpoczęcie
[dzień-miesiąc-rok]
Zakończenie
[dzień-miesiąc-rok]
	

	
	
	
	
	




Do wykazu załączono	egzemplarzy dowodów określających, czy wymienione w wykazie usługi
zostały wykonane lub są wykonywane należycie .
Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie, wykazu oraz dowodów określających, czy wymienione w wykazie dostaw zostały wykonane należycie.
[bookmark: bookmark16]ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Oświadczam w imieniu	
/nazwa Podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega/
iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy	
/nazwa i adres Wykonawcy/
niezbędne zasoby	
/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny/
na potrzeby realizacji zamówienia pn. Dostawa, montaż wraz z uruchomieniem kotła oraz demontażem poprzedniego w budynku kotłowni Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie przy ul. Szpitalnej 7
oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
d) zrealizuję zamówienie w zakresie, w jakim wykonawca polega na moich zdolnościach w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu.
data:
(podpis Podmiotu, na zasobach którego wykonawca polega)
