SP ZOZ/ZP/12/2013
Załącznik Nr 1 do SIWZ

…………………………………………

pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

tel./fax ………………………..

REGON ………………………

NIP
 ………………………

e-mail   ……………………….

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Dostawa odczynników laboratoryjnych do badań immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora dla Laboratorium Analitycznego Szpitala Powiatowego w Myszkowie
składamy niniejsza ofertę:

cena netto: ………………………………………… zł
(słownie: ………………………………...……………………………………………..)

podatek VAT :………………………...…………………zł
wartość brutto:…………………………..……. zł
(słownie:………………………………………………………………………………..)

zgodnie z Formularzem asortymentowo – cenowym (załącznik Nr 8 do SIWZ)

1. Termin wykonania zamówienia: 

- dostawa analizatora do laboratorium Szpitala wraz z instalacją aparatu – w terminie do 21 dni od daty zawarcia umowy;

- dostawy odczynników i pozostałego asortymentu: sukcesywnie przez okres 36 miesięcy od daty zawarcia umowy lub do wyczerpania kwoty brutt umowy.
2. Warunki płatności: zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy. 

3. Termin niezmienności ceny ……………………. …………….(min. 12 miesięcy od daty 

     obowiązywania umowy)

4. Niniejszym oświadczamy, że:

1) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i postawionymi w niej wymaganiami i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2) Uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3) Załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia są zgodne z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
· Nazwisko, imię ....................................................................................................

· Stanowisko ...........................................................................................................

· Telefon...................................................Fax.........................................................

· Zakres*:

· - do reprezentowania w postępowaniu

· - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

· Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie Wykonawcy:
Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamówień publicznych Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

…………………., dn. ………………..



















    
………………….……………………….

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo
Załącznik Nr 2 do SIWZ

      Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późń. zm.) na zadanie pod nazwą:

„Dostawa odczynników laboratoryjnych do badań immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora dla Laboratorium Analitycznego Szpitala Powiatowego w Myszkowie”
oświadczam, że:

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

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

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

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

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *

spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późń. zm.)
................................................................................







         (data i podpis upełnomocnionego 







            przedstawiciela Wykonawcy)

*
Uwaga:
* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta.

Załącznik Nr 3 do SIWZ

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późń. zm.) pod nazwą:
„Dostawa odczynników laboratoryjnych do badań immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora dla Laboratorium Analitycznego Szpitala Powiatowego w Myszkowie”
oświadczam, że:
........................................................................................................................................

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

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

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

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

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *
nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późń. zm.)
................................................................................







            (data i podpis upełnomocnionego 







                przedstawiciela Wykonawcy)

* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – poniższe oświadczenie składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie
Załącznik Nr 4 do SIWZ

………….……….…………………

            (pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie

1. Niniejszym oświadczamy, że przedstawiony w naszej ofercie asortyment posiada:

a. *

dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych produktów do obrotu zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679) tj., certyfikat CE, deklaracje zgodności, a w przypadku, gdy wyrób medyczny jest wprowadzany po raz pierwszy na terenie Polski również wpis do rejestru wyrobów medycznych.

b. *

Posiadamy w formie papierowej karty charakterystyki substancji niebezpiecznych w proponowanym asortymencie.

lub

Oświadczamy, że:

c.*

w proponowanym asortymencie nie ma substancji niebezpiecznych i asortyment nie wymaga posiadania kart charakterystyki.

2. Jednocześnie zobowiązujemy się do przedłożenia, na życzenie Zamawiającego wymienionych dokumentów w trakcie postępowania przetargowego.

3. Zobowiązujemy się do przekazania Zamawiającemu aktualnych kart charakterystyk substancji niebezpiecznych obecnych w oferowanym asortymencie wraz z pierwszą dostawą odczynników.

4. Oświadczamy, że zgodnie z art. 17 i art. 10 Ustawy o opakowaniach i odpadach opakowaniowych z dnia 11 maja 2001 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr 63 poz. 638 z póź. zm.) zobowiązujemy się do odbioru odpadów opakowaniowych po odczynnikach zawierających substancje niebezpieczne.

*Należy niepotrzebne skreślić

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







            (data i podpis upełnomocnionego 







                przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 5

…………….……….…………………

            (pieczęć Wykonawcy)
Doświadczenie zawodowe
Wykonawca spełni warunek posiadania wiedzy i doświadczenia w przypadku, gdy realizował dostawy w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia.

Zamawiający dokona oceny spełnienia tego warunku w przypadku przedłożenia przez Wykonawcę w ofercie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (według załącznika nr 2 do SIWZ) oraz wykazu wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych dostaw (załącznik nr 5 do SIWZ) odpowiadających swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dowodów, że zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Dla Zamawiającego spełnieniem warunku będzie wykazanie należytego wykonania w w/w okresie, co najmniej trzech dostaw odczynników laboratoryjnych do badań immunochemicznych wraz z dzierżawą analizatora o wartości nie mniejszej niż 
300 000, 00 zł brutto każda, potwierdzonej stosownymi dowodami, że zostały one wykonane należycie lub, że są wykonywane należycie.

	l.p.
	Opis wykonanej usługi
	Wartość brutto usługi
	Data wykonana usługi (zgodnie z zawartą umową)
	Odbiorca usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie usług mogą być:

- poświadczenia np. referencje, z tym, że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

- oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

Jeżeli Wykonawca wykonywał wcześniej usługi na rzecz Zamawiającego, które są ujęte w wykazie wykonanych usług nie ma obowiązku przedkładania dowodów.

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







            (data i podpis upełnomocnionego 







                przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6 do SIWZ

…………….……….…………………

            (pieczęć Wykonawcy)

Informacja o zakresie usług powierzonych podwykonawcom

	Lp.
	Powierzona część zamówienia

	
	

	
	

	
	

	
	


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







            (data i podpis upełnomocnionego 







                przedstawiciela Wykonawcy)
