ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
	(pieczęć Wykonawcy)
	FORMULARZ OFERTY


Do

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego                             im. Najświętszej Maryi Panny                                      ul. Bialska 104/118                                                         42-200 Częstochowa
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym                 w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz   dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                       i dzieci starszych ”
Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 r.

MY NIŻEJ PODPISANI 

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

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

działając w imieniu i na rzecz

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

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

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

będącego małym lub średnim przedsiębiorstwem  ( TAK 

                                                                        ( NIE 
/należy zaznaczyć właściwą odpowiedź - w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww. informację podać należy odpowiednio w odniesieniu do wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum. Definicja małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 105 i 106 Ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami).

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY  wykonanie przedmiotu zamówienia, za cenę:
netto: ………………………. zł

stawka podatku VAT …..% w wysokości ……………….. zł

brutto: …………………….. zł

(słownie złotych brutto: ………………………………………………………………………………….. ), 

zgodnie z cenami podanymi w Formularzu asortymentowo-cenowymi.
4. ZOBOWIAZUJEMY się do zatrudnienia w celu realizacji przedmiotu umowy co najmniej …. osobę/ osoby  (liczba osób) w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej.



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający 
będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.
5. INFORMUJEMY, że (właściwe zakreślić)¹:
□ 
wybór oferty nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
□ 
wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego                 w odniesieniu do następujących towarów/usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): 

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


Wartość towaru/usługi (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy                  u Zamawiającego to …………. zł netto.
6. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia:


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


ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (o ile jest to                      
wiadome, podać firmy podwykonawców)*.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Wskazanie i podanie części zamówienia i firm podwykonawców)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Wskazanie i podanie części zamówienia i firm podwykonawców)
7. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9. JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

10. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się                       o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:


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

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

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający  wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia  umowy zgodnej                   z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

Firma: ……………………………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………


Adres: ……………………………………………………………………………………………………


e-mail: ………………………………………., tel. …………………………………., faks …………………………….. .
13. OFERTĘ składamy na ……. stronach.
14. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumentna:   
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty


…………………………………………………………………………………………………...
-
str. ….. oferty


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
¹dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczenia wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:


a)
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,


b)

mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 ustawy o podatku od towarów                     

i usług,


c)
 importu usług lub innego importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez 
Zamawiającego 


przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
	(pieczęć Wykonawcy)

	FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


Składając ofertę na : ,,Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz   dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków  i dzieci starszych ”,
oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami: 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j. m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Wartość  podatku

VAT


	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie częściowe – startowe dla noworodków i dzieci starszych wraz 

z transportem w zimnym łańcuchu.
	worek
	150
	
	
	
	

	2.
	Żywienie częściowe dla noworodków i dzieci starszych wraz 

z transportem w zimnym łańcuchu.
	worek
	300
	
	
	
	

	3.
	Żywienie pełne dla noworodków i dzieci starszych wraz z transportem 

w zimnym łańcuchu.
	worek
	250
	
	
	
	

	4.
	Żywienie immunomodulujące dla noworodków i dzieci starszych wraz 

z transportem w łańcuchu zimnym.
	worek
	10
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



………………………., dnia ……….. 2017 r.                                                                                  ……………………………………………………………………………
Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 
	(pieczęć Wykonawcy)
	Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP dotyczące przesłanek wykluczenia 
               z postępowania


Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:      

„Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz   dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                       i dzieci starszych ”

Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 r.

prowadzonego przez:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie
oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP.
3. 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, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________ dnia __ . __ . _____ roku

_____________________________

                                                                                                       (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

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.

_________________ dnia ___. ___ . _____ roku

______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 
	(pieczęć Wykonawcy)
	Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1  ustawy PZP dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu


Wykonawca:

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

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:      

„Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz   dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                       i dzieci starszych ”

Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 r.

prowadzonego przez:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ w § 5 ust. 2 pkt.1) SIWZ.

_________________ dnia ___. ___ . _____ roku

______________________________

         (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

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.

_________________ dnia ___. ___ . _____ roku

______________________________

                                                                                                               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 
	(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)


	OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  w art. 24 ust.1 pkt. 23 ustawy PZP


W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

,,Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków i dzieci starszych”  

Znak sprawy: DAZ.26.086.2017 r.

prowadzonego przez:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie
w imieniu Wykonawcy:

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

          /wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/
1.* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy  kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Prawo zamówień publicznych, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.

2.* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Prawo zamówień publicznych, co wskazany poniżej Wykonawca(y), którego oferta/oferty została/y złożona/e w niniejszym postępowaniu:

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby

	1.
	
	

	2.
	
	

	etc. (...)
	
	


………………………., dnia ……….. 2017 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*)niepotrzebne skreślić.
UWAGA: niniejsze oświadczenie (Załącznik Nr 5 do SIWZ) Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert,                           w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa             w art. 86 ust. 5 i § 7 ust. 4 SIWZ. 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 











