ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 




 Znak sprawy: DAZ.26. 010.2017
NS: 139/PN/2016

                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

        Znak sprawy: DAZ.26.069.2017
.................................................

  pieczęć adresowa Wykonawcy
FORMULARZ  OFERTY

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…....................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA  ŚRODKÓW CZYSTOŚCI I AKCESORIÓW DO SPRZĄTANIA DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W  CZĘSTOCHOWIE

                                                         Znak sprawy: DAZ.26.069.2017

1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.). 

3. Oferuję/-my:* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	1
	
	

	2
	
	


2) termin dostawy zamówienia  ..... dni robocze/-ych (od 3 do 5 dni roboczych).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami §XV SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.

4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony w §2 wzoru umowy tj.:przez okres 24 miesięcy.
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest terminem przydatności do użycia/ ważności - zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.
6. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

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

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

8. Oświadczamy, iż wybór mojej/naszej* oferty 

1) nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, zgodnie z przepisami o 

podatku od towarów i usług*
2) będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, zgodnie z przepisami 

o podatku od towarów i usług*
a) nazwa przedmiotu zamówienia ............................................................................................................ 

b)wartość przedmiotu zamówienia ........................................................................................................... 

9. Informuję/-my*, że:

a)nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy*: 

b)zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy).

b.1)Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierzył powierzyć podwykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

b.2)Nazwa i adres podwykonawcy ..................………………………………………………………………………………….. 

10. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 6 do SIWZ), 

11. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy* mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36). 
Legenda:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR).

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 

43 milionów EUR.

12. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..……………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………… str......

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str......

4. OŚWIADCZENIE -ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ .……... str......

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejscowość  i data                                                                       podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                lub pełnomocnika

(*) niepotrzebne skreślić , wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca lub  wpisać  nie  dotyczy 

    ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

                                                                                                                            Znak sprawy: DAZ.26. 069.2017
                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.069....2017
   ………………………………












                                     ………………………, dn………

  Pieczęć Wykonawcy 


  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część 1  -   DOSTAWA  ŚRODKÓW CZYSTOŚCI I AKCESORIÓW DO SPRZĄTANIA DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ 

                      MARYI PANNY W  CZĘSTOCHOWIE














	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Producent
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze, numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Płyn do mycia naczyń  typu "LUDWIK" Płyn nie pozostawiający zacieków na umytych powierzchniach, nadający im połysk bez konieczności wycierania do sucha.   Op. a 5 L.  


	L
	13000
	
	
	
	
	
	

	2
	Płyn do mycia szyb bez spryskiwacza typu  WINDOW, skutecznie usuwający brud i tłuste plamy, pozostawiający mytą powierzchnię bez smug i zacieków.   op. 1 l .


	Szt.
	1200
	
	
	
	
	
	

	3
	Płyn do mycia szyb ze spryskiwaczem typu  WINDOW , usuwający brud i tłuste plamy, pozostawiający  mytą powierzchnię bez smug i zacieków.   op. 0,75 l .


	Szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	4
	Proszek do zmywarek typu  ROBOT.  Likwidujący trudne do usunięcia, przyschnięte pozostałości jedzenia oraz osady m.in.  po herbacie, kawie itp. Zapobiegający osadzaniu się kamienia  w zmywarkach oraz nie pozostawiający na umytych naczyniach matowych smug.  Op. 1 kg.


	Kg
	500
	
	
	
	
	
	

	5
	Płyn do zmywarek, nabłyszczający typu ROBOT, zapobiegający powstawaniu zacieków, nadający mytym naczyniom blask i połysk, przyspieszający wysychanie, chroniący szklane naczynia  przed matowieniem.  Poj. 500 ml


	L
	300
	
	
	
	
	
	

	6
	Płyn do mycia, dezynfekcji i usuwania kamienia z urządzenia sanitarnego typu  SANSED,   usuwający rdzawy nalot,  kamień oraz innego rodzaju zanieczyszczenia. Zwalczający przykry zapach, bakterie, grzyby oraz innego rodzaju zanieczyszczenia.   Poj. 0,5 l 


	Szt
	6000
	
	
	
	
	
	

	7
	Płyn antybakteryjny do urządzeń sanitarnych typu DOMESTOS, zabijający bakterie, wirusy i grzyby. Posiadający właściwości dezynfekujące, czyszczące i wybielające, zapobiega osadzaniu się kamienia. Skutecznie usuwający  zanieczyszczenia organiczne, nie niszcząc  powierzchni urządzeń sanitarnych.   

Poj.  750 ml.


	Szt.
	9000
	
	
	
	
	
	

	8
	Proszek  typu AJAX, skutecznie usuwający tłuszcz 

i  brud  nie pozostawiający  na mytych  powierzchniach zarysowań.  op. 1 kg.


	Szt.
	950
	
	
	
	
	
	

	9
	Pasta BHP do rąk,  op. 0,5 kg


	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	10
	Proszek do prania typu  PERSIL,  przeznaczony do prania ręcznego jak i w pralkach automatycznych w temp. od 30 do 95 °C.  Skutecznie usuwający plamy oraz   zabrudzenia.   Op. 2 kg.


	kg
	20
	
	 
	
	
	
	

	11
	Środek  do udrażniania rur w granulkach typu  KRET, do chemicznego udrażniania rur i syfonów w instalacjach kanalizacyjnych. Usuwający z rur i syfonów zanieczyszczenia stałe i organiczne (tłuszcz, włosy, papier, odpadki kuchenne), likwidujący nieprzyjemny zapach. Op. 0,5 kg


	Kg
	250
	
	
	
	
	
	

	12
	Mleczko do czyszczenia mebli typu  PRONTO, usuwające zabrudzenia i tłuste plamy. Nadające delikatny połysk i nie pozostawiające smug.   

Op. 0,25 l


	Szt.
	180
	
	
	
	
	
	

	13
	Preparat do czyszczenia sprzętu ze stali  nierdzewnej typu CIF, usuwający oporny brud i plamy. Stosowany do czyszczenia powierzchni emaliowanych, ceramicznych, chromowanych , tworzyw sztucznych, np: kuchenek, zlewów ze stali nierdzewnej, wanien. Czyszczący powierzchnie bez  zarysowań.  

Poj. 0,5 l. 


	Szt.
	2700
	
	
	
	
	
	

	14
	Preparat do czyszczenia i konserwacji powierzchni ze stali nierdzewnej typu CLINEX SHINE STELL. Preparat do czyszczenia zewnętrznej oraz wewnętrznej zabudowy wind ze stali nierdzewnej, nie pozostawiający tłustych plam oraz smug na czyszczonej powierzchni, chroniący przed ponownym zabrudzeniem. Opakowanie -  poj. 650 ml ze spryskiwaczem.


	Szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	15
	Mydło w płynie z dozownikiem a 200 – 300  ml


	L
	6
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxxx
	
	
	         xxxxxxxxxxxxxxxxx


Jeżeli w trakcie Umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów  niekorzystnie odbiega od jakości, właściwości,  wydajności produktu podanego w SIWZ,  Wykonawca na  żądanie Zamawiającego winien oferowany produkt wymienić na produkt spełniający wymagania Zamawiającego bez zmiany ceny.
        ..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















              lub pełnomocnika
    ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

                                                                                                                            Znak sprawy: DAZ.26. 069.2017
                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.069....2017
   ………………………………












                                     ………………………, dn………

  Pieczęć Wykonawcy 


  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część 2  -   DOSTAWA  ŚRODKÓW CZYSTOŚCI I AKCESORIÓW DO SPRZĄTANIA DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ 

                      MARYI PANNY W  CZĘSTOCHOWIE














	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Producent
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze, numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Serwetki papierowe o wym. 17 x 17 cm, ± 0,5 cm , a 500 szt.


	op.
	600
	
	
	
	
	
	

	2
	Ścierka ostra o wym.  15 x 13 cm  ± 1,0 cm


	szt
	3200
	
	
	
	
	
	

	3
	Ścierka podłogowa, kolor biały o wymiarach 70 x 60 cm ± 5,0 cm


	szt
	530
	
	
	
	
	
	

	4
	Gąbki z padem do mycia naczyń kuchennych  rozmiar 10 x 7 cm

± 1,0 cm, bez rączki


	szt
	9400
	
	
	
	
	
	

	5
	Druciak wykonany z metalowej siatki typu JUMBO 


	szt
	1100
	
	
	
	
	
	

	6
	Rękawice gumowe gospodarcze, flokowane


	para
	45
	
	
	
	
	
	

	7
	Pompka do udrażniania rur kanalizacyjnych


	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	8
	Szczotka do zamiatania o dł. 40 cm ± 5 cm,  z kijem


	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	9
	Szczotka klozetowa WC z pojemnikiem


	szt
	450
	
	
	
	
	
	

	10
	Szczotka zmiotka z szufelką


	kpl
	150
	
	
	
	
	
	

	11
	Szczotka ryżowa z kijem


	szt
	60
	
	
	
	
	
	

	12
	Szczotka ryżowa bez kija – ręczna


	szt
	45
	
	
	
	
	
	

	13
	Szczotka do mycia grzejników (kaloryferów)


	szt
	110
	
	
	
	
	
	

	14
	Ścierka do usuwania kurzu, mikrofibra, kolor czerwony 

o wym.  40 cm x 40 cm ± 1,0 cm


	szt
	4600
	
	
	
	
	
	

	15
	Ścierka do usuwania kurzu,  mikrofibra, kolor żółty 

o wym.  40 cm x 40 cm ± 1,0 cm


	szt
	4600
	
	
	
	
	
	

	16
	Ścierka do usuwania kurzu,  mikrofibra, kolor niebieski 

o wym.  40 cm x 40 cm ± 1,0 cm


	szt
	4600
	
	
	
	
	
	

	17
	Wieszak plastikowy (ociekacz) typu koszyczek na myjki  i zmywaki kuchenne, z możliwością zawieszenia na ścianie


	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxxx
	
	
	         xxxxxxxxxxxxxxxxx


Jeżeli w trakcie Umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów  niekorzystnie  odbiega od jakości, właściwości,  wydajności produktu podanego w SIWZ,  Wykonawca na  żądanie Zamawiającego winien oferowany produkt  wymienić na produkt spełniający wymagania Zamawiającego bez zmiany ceny. 

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
                     ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.069.2017 
  …………………………… dnia ……………………………









 
               Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania                                                                                                                        
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

                                   Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

DOSTAWA  ŚRODKÓW CZYSTOŚCI I AKCESORIÓW DO SPRZĄTANIA DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W  CZĘSTOCHOWIE,

oświadczam, co następuje:  

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

· 


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt.1) ustawy PZP.

 ………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpis 

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. 1) ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpis 

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu                  z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY NIE POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami: ....................................................................................

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu                z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

UWAGA:

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, brak podstaw do wykluczenia z udziału 

w postępowaniu, musi wykazać każdy z Wykonawców, wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 



 Znak sprawy: DAZ.26. 069.2017
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

DOSTAWA  ŚRODKÓW CZYSTOŚCI I AKCESORIÓW DO SPRZĄTANIA DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W  CZĘSTOCHOWIE,

w imieniu:

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

                                                                    nazwa Wykonawcy

Oświadczam, że:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z  (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
....................................................................................................................................................

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

______________________________________________________________________

II. Oświadczam, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.

 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne   skreślić
UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                               Znak sprawy: DAZ.26. 069.2017
Załącznik Nr 2 do umowy nr DAZ.26.069....2017
..............................................................                                                                                                                                  

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
OŚWIADCZENIE  

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA  ŚRODKÓW CZYSTOŚCI I AKCESORIÓW DO SPRZĄTANIA DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W  CZĘSTOCHOWIE,

       w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

1)  Oświadczam/-y*, że  zaoferowany w części nr ...poz .... przedmiot zamówienia posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy.
 2) Oświadczam/-y*, że zaoferowany przedmiot zamówienia odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w  Załączniku nr 2 do SIWZ, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności.
     ......................................................                                                                              ....................................................                                   

           miejscowość  i data                                                                                                     podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych

                                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić                                                                                                              lub pełnomocnika

