ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.042.2017 
……………………………… , dnia ………………
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy/imię i nazwisko ...........................................................               

Adres ............................................................. 

NIP ...............................................................

PESEL ...........................................................

KRS ...............................................................

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

numer telefonu i faksu 

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

adres e-mail 

W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy)                     i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia  i załączyć do oferty pełnomocnictwo zgodne z art. 23  ust. 2 ustawy PZP.
Dane dotyczące Pełnomocnika (o ile dotyczy):
Nazwa firmy/imię i nazwisko ...........................................................               

Adres ............................................................. 

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

numer telefonu i faksu 

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

adres e-mail                               
FORMULARZ OFERTOWY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa

NAWIĄZUJĄC DO OGŁOSZENIA O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA DOSTAWĘ BIEŻNI                        Z OPROGRAMOWANIEM ORAZ KOMPUTEREM DLA PRACOWNI PRÓB WYSIŁKOWYCH PRZY ODDZIALE KARDIOLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, PRZEDKŁADAMY OFERTĘ NA PONIŻSZYCH WARUNKACH:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:  


za cenę brutto: ...........  zł  


(słownie: ............................................................................................................)

Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy …* miesięcy gwarancji, liczonej od 
daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 60 miesięcy, maksymalny okres gwarancji wynosi 72 miesiące.


Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.
2. Oświadczamy, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SIWZ oraz we  wzorze umowy;

3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte; 

5. Oświadczamy, że uważamy  się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

6. Oświadczamy, że akceptujemy, warunki płatności określone w Załączniku Nr 7 do SIWZ – wzór  umowy; 

7. W przypadku przyznania zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

8. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: 
......................................................................................................................................

e-mail: ........................................ tel./faks: ............................................................................
9. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom realizację następujących części zamówienia*:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy                            (jeżeli jest znana)
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia, który                                  zamierzamy powierzyć podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


* Wypełnić w zakresie zamierzonego powierzenia wykonania zamówienia Podwykonawcom, jeżeli są znani.
10. 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

11.Oferta została złożona na ..... kolejno ponumerowanych stronach.

12.
Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, 
średnim 
przedsiębiorstwem*.

* Niepotrzebne skreślić

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

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

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2. DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.042.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY


Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zamówienia: 
BIEŻNIA Z OPROGRAMOWANIEM ORAZ KOMPUTEREM DLA PRACOWNI PRÓB WYSIŁKOWYCH PRZY ODDZIALE 






KARDIOLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ  MARYI PANNY 






W CZĘSTOCHOWIE.
  

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena 

jedn.

 netto
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Stawka podatku 

VAT

(%)
	Wartość podatku 

VAT

(zł)

(poz. 6 x 7)
	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6+8)

        
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	BIEŻNIA 

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	KOMPUTER Z OPROGRAMOWANIEM

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.042.2017 
             





 …………………………… dnia ……………………………..



Zamawiający:







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                                                                                                                                

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa bieżni z oprogramowaniem oraz komputerem dla Pracowni Prób Wysiłkowych przy Oddziale Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie,  

prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, Znak sprawy:   Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, Znak sprawy: DAZ.26.042.2017, oświadczam, co następuje: 

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP [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 ustawy PZP.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]


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 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 podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE 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 podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM,                           NA KTÓREGO ZASOBY 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/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	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 ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.042.2017                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR … DO SIWZ 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/SPECYFIKACJA TECHNICZNA 


Przedmiot zamówienia: 
Bieżnia z oprogramowaniem oraz komputerem dla Pracowni Prób 



Wysiłkowych przy Oddziale Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala 



Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie





Ilość: 1 sztuka 
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp.
	PARAMETR

	 Warunek graniczny
	Odpowiedz Oferenta

	
	Kraj pochodzenia
	
	

	
	Nazwa, model, typ
	
	

	
	Rok produkcji 
	
	

	
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania                  w Polsce zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z dnia 20 maja 2010 r. oraz jest zgłoszone do rejestru w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dokumenty potwierdzające  zgłoszenie należy dołączyć do oferty) – wpis do rejestru wyrobów medycznych.
	Tak 
	

	
	Posiadane certyfikaty (należy dołączyć do oferty): certyfikat zgodności oraz certyfikat CE.
	Tak
	

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1. 
	Bezprzewodowy nadajnik EKG zapewniający bieżący monitoring pracy serca:12 odprowadzeń w trybie wysiłkowym
· 12 odprowadzeń standardowych według Einthovena, Goldbergera, Wilsona I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 

· Promień zasięgu transmisji: do 10 metrów

· czułość 2,5/5/10/20mm/mV

· przesuw 25/50/100 mm /s

· cyfrowe filtry zakłóceń sieciowych: 50Hz, 60 Hz

· cyfrowe filtry zakłóceń mięśniowych: 25Hz, 35Hz, 45Hz

· cyfrowy filtr linii izoelektrycznej

· Zasilanie: max. 2 baterie AA lub akumulatory Ni-Cd (pojemność > 2,2 Ah) 

· Automatyczna detekcja pików rozrusznika serca 

· Obwód wejściowy EKG zabezpieczony przed impulsem defibrylującym. 

· W zestawie z bezprzewodowym nadajnikiem EKG dwa komplety kabla pacjenta.
	Tak
	

	2. 
	System kontroli nachylenia pozwalający na precyzyjne zadawanie obciążenia poprzez zmianę pochylenia bieżni
	Tak
	

	3. 
	Prędkość taśmy regulowana od 0 do 20 km/h
	Tak
	

	4. 
	Kąt pochylenia regulowany od 0% do 25%
	Tak
	

	5. 
	Funkcja ZERO START
	Tak
	

	6. 
	System kontroli nachylenia automatyczne poziomowanie bieżni i niwelacje nierówności podłoża
	Tak
	

	7. 
	Sterowanie z wykorzystaniem komputera
	Tak
	

	8. 
	Minimum 3 wyłączniki bezpieczeństwa zatrzymujące bieg taśmy
	Tak
	

	Oprogramowanie wraz ze stanowiskiem do diagnostyki medycznej

PARAMETRY

	9. 
	Nieprzerwana rejestracja i prezentacja sygnału EKG z 12 odprowadzeń
	Tak
	

	10. 
	Prezentacja uśrednionych zespołów P-QRS z 12 odprowadzeń wraz                     z wynikami pomiarów poziomu i nachylenia odcinka ST
	Tak
	

	11. 
	Automatyczny pomiar HR, poziomu ST i nachylenia odcinka ST
	Tak
	

	12. 
	Automatyczna sterowanie obciążeniem bieżni
	Tak
	

	13. 
	Archiwizacja i wydruk raportu przeprowadzonego badania
	Tak
	

	14. 
	Monitorowane parametry: częstość rytmu, MET, podwójny produkt, ciśnienie krwi, poziom, nachylenie odcinka ST oraz obciążenie
	Tak
	

	15. 
	Wydruk EKG w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	16. 
	Podgląd trendów wszystkich mierzonych parametrów w trakcie badania
	TAK
	

	17. 
	System alarmów dla monitorowanych parametrów i arytmii
	Tak
	

	18.
	Archiwizacja i wydruk raportu umożliwiającego wiarygodną ocenę badania (raport taki zawiera zapis EKG, uśrednione zespoły P-QRS-T oraz tabelę z wynikami pomiarów)
	Tak
	

	19.
	Możliwość definiowania własnych protokołów również w trybie RAMP
	Tak
	

	20.
	Funkcja reanalizy wykonanego badania
	Tak
	

	21.
	Prezentacja trendów 3D ilustrujących zmiany odcinka ST
	Tak
	

	22.
	podgląd raportu na ekranie przed wydrukiem
	Tak
	

	23.
	Na wyposażeniu zestaw stanowiący mobilne stanowisko diagnostyczne zawierający: komputer stacjonarny wyposażony minimum w: procesor dwurdzeniowy 2x2,4 GHz;2 GB pamięci RAM; dysk 500 GB HDD; DVD-RAM; obudowa typu desktop oraz monitor o przekątnej min. 23’’ i rozdzielczości 1600x1200; drukarka laserowa, mysz optyczna, klawiatura. 
	Tak
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	24. 
	Instalacja we wskazanym miejscu przez zamawiającego
	Tak
	

	25. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 (nie powystawowa, nie regenerowana, nie rekondycjonowana )
	Tak
	

	26. 
	Stolik pod komputer
	Tak
	

	27. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 72 godzin w okresie gwarancyjnym. Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	Tak
	

	28. 
	W okresie gwarancji bezpłatna konserwacja, obsługa serwisowa, aktualizacja oprogramowania, przegląd techniczny wykonany przez autoryzowany serwis producenta, regulacja, kalibracja, wzorcowanie, kontrola bezpieczeństwa zgodnie z wymaganiami producenta wraz                         z dokonaniem stosownego wpisu w paszporcie technicznym wyrobu medycznego zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 (Dz.U. Nr 107, poz. 679 z późn. zm.). W przypadku gdy producent nie wymaga wykonywania żadnej z wymienionych czynności, pisemne oświadczenia  producenta/importera/dystrybutora/sprzedawcy że dany wyrób medyczny ich nie wymaga    
	Tak
	

	29. 
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 7 dni roboczych.
	Tak
	

	30. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	31. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	32. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	33. 
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie                                z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.
Uwaga : w kolumnie „WARUNKI GRANICZNE”

   TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty:

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.042.2016 r.       

        ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

     OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia                         29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                 o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na dostawę bieżni z oprogramowaniem oraz komputerem dla Pracowni Prób Wysiłkowych przy Oddziale Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:  

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

          (pełna nazwa Wykonawcy)
.................................................................................................................................................. 

          (adres siedziby Wykonawcy)
1.
Oświadczamy, że: 

1) oferowany przedmiot zamówienia odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia, stanowiącemu  Załącznik Nr 4 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamówienia/specyfikacja techniczna,
2) oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 211), spełnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

2. 
W przypadku podpisania umowy:

1)  kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 211), potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:

 
a) Deklaracja zgodności, dokument potwierdzający, iż przedmiot zamówienia został 
sklasyfikowany jako wyrób medyczny i znajduje się w bazie danych, wyrobów 
medycznych o której mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o 
wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U z 2017 r., poz. 211),
 
b)
Certyfikat Zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany 
przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 
5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

przedłożymy Kierownikowi Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawą zamówionego aparatu, oraz na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego. 

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie  fałszywych.        

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.042.2017 
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                               

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz, 2164  ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawę bieżni z oprogramowaniem oraz komputerem dla Pracowni Prób Wysiłkowych przy Oddziale Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:
.................................................................................................................................................. 

          (pełna nazwa Wykonawcy)
.................................................................................................................................................. 

          (adres siedziby Wykonawcy)
Niniejszym oświadczam, iż*):

1) Wykonawca nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia                   16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618                       i 1634), z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2) Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej łącznie z nw. Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia**):
	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*) 
Niepotrzebne skreślić.

**) 
Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami,


którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że istniejące powiązania                  z ww. Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Przedmiotowy dokument Wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawa zamówień publicznych. 







