ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.042.2015

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

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

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

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

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

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

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ KART BADAŃ I KODÓW KRESKOWYCH 

1. Składamy  niniejszą  ofertę  w  imieniu  własnym / jako  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 
o udzielenie zamówienia. 

2. Oświadczamy, że spełniamy 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 2013r., poz. 907 z późn. zm.).
3. Oferujemy realizację zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	


4. Oferujemy termin dostawy od dnia złożenia zamówienia ............... dni roboczych. 

Uwaga: 

1) Wykonawca zobowiązany jest zaoferować termin dostawy w pełnych dniach 

2) maksymalny termin realizacji dostawy to 5 dni roboczych a minimalny to 3 dni robocze od dnia złożenia zamówienia.

3) nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy

5. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj. 12 miesięcy. 

6. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/* 
- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./* 

*  niepotrzebne skreślić
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

 
zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

*
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia.

*  niepotrzebne skreślić 

10.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

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

        miejscowość i data

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*/niepotrzebne skreślić

      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy


ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.042.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.042......2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                      

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Część Nr 1 -  Skierowania na badania laboratoryjne –  umowa na okres 12  miesięcy
CPV 22900000-9

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

Wymagania

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(5 x 6)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto w zł

(7 + 8)

 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	10

	1
	Skierowanie na badania laboratoryjne wąski kolor karton 
	Papier o gramaturze 170 

Wymiary kart badań: 8,2 cm x 22,4 cm 

Grafika i kolorystyka druku ściśle wg wzoru 

op.=100szt.
	op.
	1 300
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć próbki w ilości 4 szt. Skierowań na badania laboratoryjne 

Oświadczamy, że druki zostaną wykonane zgodnie z parametrami i wymogami określonymi przez Zamawiającego w SIWZ.

Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              

       ..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                            podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                 lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.042.2015            

Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.042......2015

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

Pieczęć Wykonawcy                                                       

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Część Nr 2 -  Kody kreskowe do badań laboratoryjnych na okres 12 miesięcy

CPV 30199761-2

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

Wymagania

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(5 x 6)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto

w zł

(7 + 8)

 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	10

	1
	Kody kreskowe do badań laboratoryjnych
	Wg wzoru i następujących wymagań:

(1 kpl. = 8 kodów kreskowych z numerami + dane) 

Wymiary kodów kreskowych z numerami : 32 mm x 21 mm, wymiary etykiety z danymi 66 mm x 21mm
etykietki z nadrukiem kodu kreskowego z numerem oraz danych, wykonana z papieru do farmaceutyki, samoprzylepna z nadrukiem termotransferowym, ; perforacja na krótszych krawędziach ułatwiająca oderwanie całego blankietu (kpl.), między poszczególnymi etykietami z kodami/danymi nie jest wymagana perforacja. 

Numery pod kodami kreskowymi o możliwie największym rozmiarze trzcionki. Wysokość czcionki cyfr minimum 3 mm.

Kolor papieru jasny żółty; 

Wzór w załączniku - wymiary etykiet i kolor zgodnie z opisem powyżej 

/uwaga. etykieta z danymi zawierającymi imię i nazwisko oraz datę urodzenia ma być jedna o wym. 66 mm x 21mm; a nie jak na wzorze 2 odrębne etykiety („imię i nazwisko” oraz „data ur.”)

op.= 100 kompletów
	Op.
	130
	
	
	
	

	2
	Kody kreskowe do badań laboratoryjnych
	 Wg wzoru i następujących wymagań:

(1 kpl. = 8 kodów kreskowych z numerami + dane) 
Wymiary kodów kreskowych z numerami : 32 mm x 21 mm, wymiary etykiety z danymi 66 mm x 21mm
etykietki z nadrukiem kodu kreskowego z numerem oraz danych, wykonana z papieru do farmaceutyki, samoprzylepna z nadrukiem termotransferowym, perforacja na krótszych krawędziach ułatwiająca oderwanie całego blankietu (kpl.), między poszczególnymi etykietami z kodami/danymi nie jest wymagana perforacja.

Numery pod kodami kreskowymi o możliwie największym rozmiarze trzcionki. Wysokość czcionki cyfr minimum 3 mm.

 Kolor papieru biały
Wzór w załączniku - wymiary etykiet zgodnie z opisem powyżej 

/uwaga. etykieta z danymi zawierającymi imię i nazwisko oraz datę urodzenia ma być jedna o wym. 66 mm x 21mm; a nie jak na wzorze 2 odrębne etykiety („imię i nazwisko” oraz „data ur.”)

op.= 100 kompletów
	Op.
	700
	
	
	
	

	3
	Kody kreskowe do badań laboratoryjnych
	Wg wzoru i następujących wymagań:

(1 kpl. = 6 kodów kreskowych z numerami + dane).

Wymiary kodów kreskowych z numerami: 32 mm x 16 mm, wymiary etykiety z danymi 66 mm x 16mm, etykietki z nadrukiem kodu kreskowego z numerem oraz danych, wykonana z papieru do farmaceutyki, samoprzylepna z nadrukiem termotransferowym, ; perforacja na krótszych krawędziach ułatwiająca oderwanie całego blankietu (kpl.), między poszczególnymi etykietami z kodami/danymi nie jest wymagana perforacja. 

Wzór w załączniku.

Numery pod kodami kreskowymi o możliwie największym rozmiarze trzcionki. Wysokość czcionki cyfr minimum 3 mm.

Kolor papieru biały; op.= 100 kompletów
	Op.
	400
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć próbki: 

poz. 1 - wzór Kody kreskowe do badań laboratoryjnych – kolor żółty - w ilości 2 szt.

poz. 2 - wzór Kody kreskowe do badań laboratoryjnych – kolor biały - w ilości 2 szt. 

poz. 3 - wzór Kody kreskowe do badań laboratoryjnych – kolor biały - w ilości 2 szt.

Oświadczamy, że druki zostaną wykonane zgodnie z parametrami i wymogami określonymi przez Zamawiającego w SIWZ.

Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              

       ..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                            podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                 lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.042.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ KART BADAŃ I KODÓW KRESKOWYCH 

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:
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 i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.042.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy))                 

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ KART BADAŃ I KODÓW KRESKOWYCH    
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                              z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r.,  poz. 907 ze zmianami).
......................................................

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.042.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWĘ KART BADAŃ I KODÓW KRESKOWYCH  

w  imieniu:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
a)………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

          Miejscowość i data

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

Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

