SP ZOZ/ZP/17/2014
Załącznik Nr 1

…………………………………………

pieczęć/nazwa Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

tel./fax ………………………..

REGON ………………………

NIP
 ………………………

e-mail   ……………………….

FORMULARZ OFERTOWY

            Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Dostawę ambulansu sanitarnego  typu „C” wraz z wyposażeniem medycznym dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
składamy niniejsza ofertę wg następujących kosztów finansowania: 
	Lp
	Nazwa: 
	     cena netto  zł
	wartość brutto zł

	1
	Ambulans 
	
	

	2
	Wyposażenie medyczne
	
	

	3
	Koszty finansowania 
	
	

	
	
	
	

	4
	Suma: 

(całkowita cena oferty)
	    ---------------
	

	
	Kwota raty
	   ----------------
	


Całkowita cena oferty: 

netto: ………………………zł 

słownie: ……………………………………………………………………………..

 VAT: ……………………zł

brutto: …………………  zł 

słownie: ……………………………………………………………………………..
W/g załącznika nr 4 do SIWZ – specyfikacja techniczna ambulansu oraz wyposażenia przedziału medycznego.
Termin wykonania zamówienia: ………………………( nie dłuższy niż 60 dni od daty zawarcia umowy)

Warunki płatności: płatność w 36 równych ratach, zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy

Oświadczamy, że:

· Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· Uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

· 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.

· Deklarujemy wniesienie zabezpieczenie należytego wykonania umowy na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej/konsorcjum:

· 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: 

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

Załączniki do oferty: 
…………………………………………………………………………………………………
Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

…………………., dn. ………………..



















    
………………….……………………….

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo
SP ZOZ/ZP/17/2014                                                                       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 2013 r. poz. 907 z póź. zm.) na zadanie pod nazwą:
Dostawę ambulansu sanitarnego  typu „C” wraz z wyposażeniem medycznym dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 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 2013 r. 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.

SP ZOZ/ZP/17/2014

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 2013 r. poz. 907 z póź. zm.)

pod nazwą:
Dostawę ambulansu sanitarnego  typu „C” wraz z wyposażeniem medycznym dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 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 2013 r. poz. 907 z póź. zm.)
           .............................................................






            (data i podpis upełnomocnionego 







                przedstawiciela Wykonawcy)

* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – poniższe oświadczenie składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie
Nr sprawy: SP ZOZ/ZP/17/2014                                                      
                                                                                  Załącznik Nr 5 do SIWZ
pieczęć Wykonawcy

Doświadczenie zawodowe

	Wymagane jest wykazanie wykonania lub wykonywania w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminem składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy wykonania lub wykonywania – w tym okresie, co najmniej dwóch dostaw odpowiadające swoim rodzajem dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia o wartości brutto min. 250 000,00zł każda, z podaniem jej wartości, przedmiotu, daty wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że dostawa ta została wykonana należycie. 
Zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie dokumentów  jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie dostaw mogą być:

- poświadczenia  w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw okresowych lub ciągłych powinny 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 dostawy na rzecz Zamawiającego, które są ujęte w wykazie wykonanych usług nie ma obowiązku przedkładania dowodów. 



	L.p.
	Opis wykonanej  dostawy
	Wartość brutto dostawy
	Data wykonania lub wykonywania dostawy (zgodnie z zawartą umową)
	Odbiorca dostawy

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


………………………………….., dn. …………………………………







……………………………………..

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym lub posiadających

 
pełnomocnictwo
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