Nr SP ZOZ/ZP/23/2014                                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ
……………………………………………………..……

Nazwa/pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

tel./fax ……………………………………….………….

REGON ……………………………………..…………. 

NIP
 ……………………………….…………………
e-mail   …………………………..……………………..

                                                                                                      SP ZOZ w Myszkowie
                                                                                                      42-300 Myszków
                                                                                                       ul. Wolności 29
OFERTA
     Nawiązując do ogłoszonego postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, realizowanego 
     w trybie „przetargu nieograniczonego” na zadanie: 

Kompleksowa obsługa taboru samochodowego- przeglądy techniczne oraz naprawy pojazdów będących w posiadaniu Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie,  
przedkładamy naszą ofertę:
1. Zobowiązujemy się do wykonywania serwisu i napraw pojazdów na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia / SIWZ /, za wynagrodzeniem określonym w oparciu o :
	Cenę 1 r/b
	netto: .................................. …………zł 
słownie netto: ………………………………………………………………………..

VAT: ……………zł

brutto z VAT: …………………………. zł 

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



	Łączna cena oferty wg formularza asortymentowo-cenowego Zał. nr 3 do SIWZ
	netto: ................................................ zł  
słownie netto: …………………………………………………………………………

VAT: ……………zł

brutto z VAT: …………………………..zł 

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




2. Ceny części i materiałów eksploatacyjnych użytych do wykonywania serwisu i napraw zostaną pomniejszone o upust w wysokości................... % wartości netto ich ceny zakupu .
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informację potrzebne do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że załączony SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy respektującej te postanowienia.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej złożenia.
6. Na wykonaną usługę udzielamy 12 miesięcznej gwarancji, zaś na dostarczone części i materiały czas trwania gwarancji odpowiada okresowi gwarancji określonemu przez ich producenta. 
7.   Oświadczam, że:

   - posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

     nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
   - posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję 

     osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

   - znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

   - nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2    

     Prawa zamówień publicznych
 8.Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
   Nazwisko, imię ....................................................................................................

   Stanowisko ...........................................................................................................

   Telefon...................................................Fax.........................................................

   Zakres*:

   - do reprezentowania w postępowaniu

   - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.
9. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:

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

	Podpis/pieczęć Wykonawcy


         ................................. , dn. ...... - .......- 2014r. 
Nr sprawy: SP ZOZ/ZP/23/2014                                                     Załącznik nr 4 do SIWZ
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: 

Kompleksowa obsługa taboru samochodowego- przeglądy techniczne oraz naprawy pojazdów będących w posiadaniu 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.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Nr sprawy: SP ZOZ/ZP/23/2014                                                                         Załącznik nr 5 

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:

Kompleksowa obsługa taboru samochodowego- przeglądy techniczne oraz naprawy pojazdów będących w posiadaniu 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.
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