Załącznik nr 2 do SIWZ 
OFERTA 
Nazwa Oferenta.................................................................................................... 

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

Siedziba Oferenta................................................................................................. 

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

Telefon/Fax .......................................................................................................... 

NIP:………………………… 



REGON:…………………………… 
W  związku  prowadzonym  postępowaniem  w  trybie  przetargu  nieograniczonego  

na  dostawę  ciekłego  tlenu  medycznego  wraz  z  dzierżawą  zbiornika i armatury 

dla  potrzeb Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Wolności 29,  składamy naszą ofertę 

       i zobowiązujemy się do wykonania  przedmiotu  zamówienia w całości zgodnie  z  wymogami  
zawartymi w SIWZ, łącznie za cenę:

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

brutto::................................. zł 
(słownie...............................................................................................................) 
1. 
Określamy  następujące  warunki  płatności  –  termin  płatności   30  dni  od  daty 

otrzymania faktury  na  warunkach  zgodnych  z  załączonym  do  SIWZ  

wzorem umowy. 

2. 
Oświadczamy, że:  

-  zapoznaliśmy  się  szczegółowo  ze  SIWZ,  przyjmujemy  określone  w  niej  warunki  

i nie wnosimy zastrzeżeń. 

-   spełniamy warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy Pzp. 

             -  nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Pzp.
 -  akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do 

                 podpisania  umowy  na  warunkach  zawartych  w  Specyfikacji  Istotnych  Warunków 

                 Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

-  jesteśmy  związani  niniejszą  ofertą  przez  okres  30  dni  od  daty,  w  której  upływa 

                termin składania ofert. 

Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można kontaktować się w celu uzyskania dalszych 

informacji, jeżeli będą wymagane: 

1)  Informacje techniczne: tel ............................Pan/i ............................................... 

Pod  groźbą  odpowiedzialności  karnej  oświadczam,  że  załączone  do  oferty  dokumenty 

opisują stan faktyczny i prawny na dzień otwarcia ofert.

Nasza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych stronach. 

Miejscowość, dnia ............................. 

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

                                                                 (podpis/ pieczęć os. uprawnionej Wykonawcy)



                            Załącznik Nr 3 do SIWZ
…………….……….…………..……………

            (pieczęć/nazwa 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 2013r. poz. 907 z póź. zm.) na zadanie pod nazwą:

        Dostawa tlenu medycznego ciekłego wraz z dzierżawą zbiornika

         do 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 2013r. poz. 907 z póź. zm.) 

t.j:

           1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

                przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

           2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

           3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do   

               wykonania zamówienia; 

           4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

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






         (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 4 do SIWZ

…………….……….……………

 (pieczęć/nazwa 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 2013r. poz. 907 z póź. zm.) pod nazwą:

       Dostawa tlenu medycznego ciekłego wraz z dzierżawą zbiornika

         do 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 2013r. poz. 907 z póź. zm.)
               .............................................................




                              (data i podpis upełnomocnionego 





                       przedstawiciela Wykonawcy)

* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – poniższe oświadczenie składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie
                                                                               Załącznik nr 5 do SIWZ
Informacja o zakresie usług powierzonych Podwykonawcom*
	Lp.
	Powierzona część zamówienia- opis

	
	

	
	

	
	

	
	


Określenie/opis formy prawnej regulującej współpracę Wykonawcy i Podwykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
                                 .......................................................................


                                                 (data i podpis upełnomocnionego 





            przedstawiciela Wykonawcy)

*wykreślić jeżeli nie dotyczy
