ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.113.2017 
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              im. Najświętszej Maryi Panny                              ul. Bialska 104/118                                                        42-200 Częstochowa                                                  
Ja/my niżej podpisani:

........................................................................................................................................................................ (imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................   (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
Adres*: ...........................................................................................................................................................
Kraj* ............................................................................

REGON*: .....................................................................

NIP*: ...........................................................................

TEL*  ............................................................................

FAX*: ...................................... i adres e-mail* ..........................................................................

                                na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE**

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na „Zakup i dostawę druków, książek medycznych                            i niemedycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                               w Częstochowie”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę. 
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:
1) Część Nr I - Druki medyczne i niemedyczne
a) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),

b) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 7 dni robocze i nie   krótszy niż 5 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
2) 
Część Nr II - Druki medyczne
a) za cenę brutto: ………………  zł (słownie: …………………………………………………………..... ),
b) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 7 dni robocze i nie   krótszy niż 5 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

3) 
Część Nr III – Książki medyczne i niemedyczne 

a) za cenę brutto: ………………  zł (słownie: ………………………………………………………..),
b) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 7 dni robocze i nie   krótszy niż 5 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

-  Proszę wypełnić dla części, których dotyczy – w przypadku części, na które  Wykonawca nie składa oferty, należy część usunąć.

2.   Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zwiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (w tym  wzorem umowy) i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

5. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6.  Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7.  Oświadczamy, iż przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……. ***
	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/ów

	1.
	


	(…)
	


Oświadczamy, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia***
8.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  ze wzorem umowy, określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                         z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych.

9. Składamy ofertę na …. stronach.
10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..’

11. Dokumenty, które nie zostały złożone wraz z ofertą, a które Zamawiający może uzyskać na zasadach określonych w art. 26 ust. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych dostępne są:

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

…………………………….., dnia ……………………… 2017 r.
…………………………………………………………………………                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
Informacja dla Wykonawcy

     *    W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy.
**
Należy zaznaczyć właściwą odpowiedz – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww.   informację podać należy odpowiednio w odniesieniu do wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum: 

     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).
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.113.2017 

                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr I – Druki medyczne i niemedyczne
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia/ wymagania
	Ilość kartek 

w 

bloczkach/
opakowaniu/

komplecie
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 

[w zł]
	Wartość netto 

[w zł]

(poz. 5 x 6)
	Stawka podatku

VAT 

[w %]
	Wartość 

brutto

[w zł]

[poz.7+(7x8)]

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4 
	 5
	6
	7
	8
	9

	I.
	Druki
	 
	
	
	
	
	
	

	1
	1/2 A4 jednostronny /czarno-biały
	100
	bl.
	900
	
	
	
	

	2
	1/2 w poziomie A3 dwustronny /czarno-biały/
	100
	op.
	870
	
	
	
	

	3
	1/2 w poziomie A3 dwustronny-2 kartki /czarno-biały/; kpl.=2 kartki 
	2
	kpl.
	4 800
	
	
	
	

	4
	1/3 A4 jednostronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	250
	
	
	
	

	5
	druk o wym. 10,5cm/7cm - jednostronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	300
	
	
	
	

	6
	2/3 A4 jednostronny 
	100
	bl.
	500
	
	
	
	

	7
	A3 dwustronny
	100
	op.
	2 100
	
	
	
	

	8
	kpl.= 1 kartka A3 dwustronny + 1 kartka A3 jednostronny /czarno-biały/
	2
	kpl.
	100
	
	
	
	

	9
	A3 dwustronny-2 kartki /czarno-biały/
	2
	kpl.
	1 400
	
	
	
	

	10
	A3 jednostronny /czarno-biały/
	100
	op.
	200
	
	
	
	

	11
	A4 jednostronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	970
	
	
	
	

	12
	A4 jednostronny /czarno-biały/
	100
	op.
	4 400
	
	
	
	

	13
	A4 dwustronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	1 550
	
	
	
	

	14
	A4 dwustronny/czarno-biały/
	100
	op.
	13 000
	
	
	
	

	15
	A4 dwustronny; zielona kartka
	100
	op.
	13
	
	
	
	

	16
	A4 dwustronny; żółta kartka
	100
	op.
	75
	
	
	
	

	17
	A4 jednostronny / 8 kartek /czarno-biały/
	8
	kpl.
	480
	
	
	
	

	18
	A4 dwustronny - 10 kartek /czarno-biały/
	10
	kpl.
	100
	
	
	
	

	19
	A5 jednostronny-6 kartek
	6
	kpl.
	100
	
	
	
	

	20
	A5 dwustronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	2 800
	
	
	
	

	21
	A5 jednostronny /czarno-biały/
	100
	op.
	400
	
	
	
	

	22
	A5 jednostronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	950
	
	
	
	

	23
	A6 dwustronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	830
	
	
	
	

	24
	A6 jednostronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	650
	
	
	
	

	25
	A8 jednostronny /czarno-biały/
	100
	bl.
	50
	
	
	
	

	II.
	Karton  /gramatura 250g/ /czarno-biały/
	
	
	 
	
	
	
	

	26
	A4 dwustronny
	100
	op.
	110
	
	
	
	

	27
	A5 dwustronny
	100
	op.
	60
	
	
	
	

	28
	A5 jednostronny
	100
	op.
	30
	
	
	
	

	III.
	Druki samokopiujące /czarno-biały nadruk/
	
	
	 
	
	
	
	

	29
	A4 samokopiujący
	100
	bl.
	5 200
	
	
	
	

	30
	A-4 samokopiujący (oryg.-biały + kopia-zielona)
	100
	bl.
	130
	
	
	
	

	31
	A-5 samokopiujący (oryg.-biały + kopia-zielona)
	100
	bl.
	100
	
	
	
	

	32
	A4 samokopiujący /oryginał + kopia/ 
bl. dziurkowany
	100
	bl.
	30
	
	
	
	

	33
	A5 samokopiujący
	100
	bl.
	750
	
	
	
	

	34
	A5 jednostronny samokopiujący /oryginał + 2 kopie/
	100
	bl.
	350
	
	
	
	

	35
	A6 samokopiujący
	100
	bl.
	520
	
	
	
	

	Ogólna suma: 
	
	xxxxxxz
	


UWAGA: 
1. Zamawiający posiada około 406 wzorów druków.
2. Zamawiający wymaga gramatury papieru (druków, książek) min. 80 g/m2.

3. Wzory druków są dostępne w siedzibie Zamawiającego, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa - Dział Zaopatrzenia i Magazynów, będą przekazane Wykonawcy po podpisaniu umowy. 

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






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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.113.2017 

                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr II – Druki medyczne
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia/wymagania
	Ilość kartek 

w 

bloczkach/
opakowaniu/

komplecie
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa 

netto

[w zł]
	Wartość netto 

[w zł]

(poz.5 x 6)
	Stawka podatku

VAT 

[w %]
	Wartość

 brutto

[w zł]

[poz.7+(7x8)]

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4 
	 5
	6
	7
	8
	9

	1
	3*A4 w ciągu dwustronny
	100
	op.
	130
	
	
	
	

	2
	3*A4 w ciągu dwustronny
	100
	op.
	70
	
	
	
	

	Ogólna suma
	
	
	


UWAGA: 

1. Zamawiający wymaga gramatury papieru (druków, książek) min. 80 g/m2. 

2. Wzory druków są dostępne w siedzibie Zamawiającego ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa - Dział Zaopatrzenia i Magazynów, będą przekazane Wykonawcy po podpisaniu umowy. 

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawc
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.113.2017 

                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr III – Książki medyczne i niemedyczne
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania
	j.m.
	Ilość 
	Cena jednostkowa

netto 

[w zł]
	Wartość 

netto 

[w zł]

(poz.5x6)
	Stawka podatku

VAT 

[w %]
	Wartość 

brutto

[w zł]

[poz.7+(7x8)]



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dziennik położnej cz. II Działalność położnicza
	A4, zeszyt, oprawa miękka, 36 kart
	szt.
	1
	
	
	
	

	2
	Dziennik położnej cz. III Działalność profilaktyczna
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Dziennik położnej cz. I Dzienne zestawienie czynności
	A4, książka, oprawa miękka(karton), szycie zeszytowe, 100 kart
	szt.
	1
	
	
	
	

	4
	Karta ewidencyjna wyposażenia odzieży roboczej i ochronnej oraz obuwia karta = str 1,2,3,4,5,6,7,8
	format 1/2 A4 dwustronny , złożony na pół 

i zszyty wg wzoru, oprawa zeszytowa, 3 kartki  1/2 A4 dwustronnie zadrukowane /
	szt.
	900
	
	
	
	

	5
	Kontrolka znaczków pocztowych książka 
	A5; książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 60 kart
	szt.
	1
	
	
	
	

	6
	Książka wg wzoru opracowanego przez WSS 
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	55
	
	
	
	

	7
	Książka wg wzoru opracowanego przez WSS 
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	40
	
	
	
	

	8
	Książka wg wzoru opracowanego przez WSS 
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 200 kart
	szt.
	3
	
	
	
	

	9
	Książeczka zdrowia dziecka 

/z Książeczką szczepień/
	A5 oprawa tekturowa sztywna, brzeg sklejony /ok.0,5cm/
	szt.
	6500
	
	
	
	

	10
	Książka badania grupy krwi
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart, układ poziomy druku
	szt.
	35
	
	
	
	

	11
	Książka badań serologicznych
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	6
	
	
	
	

	12
	Książka chorych oddziału
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	25
	
	
	
	

	13
	Książka dokonanych 
	A4, książka szyta, książka szyta, twarda oprawa  100 kart
	szt.
	155
	
	
	
	

	14
	Książka ewidencji wyjść
	A4, zeszyt, 32 karty
	szt.
	5
	
	
	
	

	15
	Książka gabinetu zabiegowego 
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	85
	
	
	
	

	16
	Książka główna poradni/przychodni
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 200 kart
	szt.
	12
	
	
	
	

	17
	Książka kancelaryjna
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 200 kart
	szt.
	50
	
	
	
	

	18
	Książka kontroli środków odurzających i psychotropowych Apteka
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart ponumerowanych; dziurkowana w górnym, lewym rogu
	szt.
	50
	
	
	
	

	19
	Książka oddziału noworodków
	A4 wg wzoru, książka szyta, twarda oprawa, 200 kart-układ poziomy druku
	szt.
	1
	
	
	
	

	20
	Książka odmów przyjęć i porad ambulatoryjnych 
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	300
	
	
	
	

	21
	Książka porodów
	A4 wg wzoru, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart-układ poziomy druku
	szt.
	5
	
	
	
	

	22
	Książka pracowni diagnostycznej
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	220
	
	
	
	

	23
	Książka pracy terenowej pielęgniarek
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	1
	
	
	
	

	24
	Książka prób zgodności
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	2
	
	
	
	

	25
	Książka raportów lekarskich
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	210
	
	
	
	

	26
	Książka raportów pielęgniarskich
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	570
	
	
	
	

	27
	Książka rozchodu krwi i preparatów krwiopodobnych
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	2
	
	
	
	

	28
	Książka transfuzyjna tytuł 
	A4, książka szyta, twarda oprawa -układ poziomy druku
	szt.
	180
	
	
	
	

	29
	Książka zamówień krwi i preparatów krwiopodobnych
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart-układ poziomy druku
	szt.
	3
	
	
	
	

	30
	Księga badań TK.MR wykonanych
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	45
	
	
	
	

	31
	Księga gabinetu zabiegowego-ambulatorium
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
UKŁAD POZIOMY
	szt.
	15
	
	
	
	

	32
	Księga główna 
	A3 format wg wzoru, książka szyta, twarda oprawa, 150 kart
	szt.
	15
	
	
	
	

	33
	Księga porad ambulatoryjnych w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	180
	
	
	
	

	34
	Księga rozchodu kontrastu Pracowni TK_MR_DSA_RTG
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	2
	
	
	
	

	35
	Księga zabiegów
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	50
	
	
	
	

	36
	Księga zabiegów KOLUMNY
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	90
	
	
	
	

	37
	Księga zleceń lekarskich Pracowni TK_MR_DSA_RTG
	A4, książka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
	szt.
	15
	
	
	
	

	38
	Paszport techniczny
	B5 oprawa zeszytowa
	szt.
	40
	
	
	
	

	39
	Rejestr badań MR oczekujących
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	9
	
	
	
	

	40
	Rejestr badań TK oczekujących
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	9
	
	
	
	

	41
	Rejestr pacjentów zagrożonych wystąpieniem odleżyn 
	A5 dwustronny; oprawa tekturowa sztywna, ok.10 kart
	szt.
	25
	
	
	
	

	42
	Księga zgonów i wydań zwłok
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 200 kart; UKŁAD POZIOMY
	szt.
	12
	
	
	
	

	43
	Książka sekcyjna
	A4, książka szyta, twarda oprawa, 100 kart
	szt.
	12
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


UWAGA:

1. Oprawa tekturowa sztywna - gramatura 200-250 g/m2..
2. Książki 100 i powyżej 100 kartek powinny być zszyte nićmi i klejone na brzegach (grzbiet w formie lamówki), natomiast książki/zeszyty poniżej 100 kartek             powinny być zszyte zszywką metalową.

3. Wzory druków są dostępne w siedzibie Zamawiającego ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa – Dział Zaopatrzenia i Magazynów, będą przekazane    

     Wykonawcy po podpisaniu umowy. 


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

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.113.2017 

             





 …………………………… dnia ……………………………..



Zamawiający:







Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 



im. Najświętszej Maryi Panny



ul. Bialska 104/118



42-200 Częstochowa 

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 

Ja/my niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                          o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup i dostawę druków, książek medycznych                        i niemedycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                         w Częstochowie”, oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: Uwaga: jeżeli punkt 2 nie ma zastosowania, należy go przekreślić: 


1.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.
…………………., dnia ……… 2017 r
                                                                                     ……………………………………………………….

                                                                                                             (pieczęć i podpis)
2.  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, 15-20 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 i podpis)
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą  podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

(pieczęć i podpis)
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM,                           NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:
……………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia                            z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

(pieczęć i podpis)
	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 i podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.113.2017 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Ja/my niżej podpisani:

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

(imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                                 o udzielenie zamówienia)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:

,,Zakup i dostawę druków, książek medycznych i niemedycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny  w Częstochowie”,  

1. oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*: 

	L.p.
	
	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	...
	
	
	


…………………………, dnia ………….. 2017 r.

………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

2. oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                               i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)* 

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*- należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2.
UWAGA: niniejsze oświadczenie (Załącznik Nr 4 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 ustawy PZP. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 

