Załącznik Nr 1 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.085.2018 
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*: ...............................................................................................................................................................
( na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
  Kraj* ............................................................................
Nr. tel. …................................; Nr. faksu …...............................; e-mail …............................................

Nr. KRS …..............................;  NIP …....................................;  REGON …........................................... 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę środków higienicznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, składamy ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania. 

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

 Część Nr 1 – ŚRODKI HIGIENICZNE (mydło w płynie)
1) za cenę brutto : ……………………………………zł
         (słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………. )

w tym podatek VAT w kwocie: ……….. zł

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

    zgodnie z dołączonym Formularzem asortymentowo-cenowym,

2) oferujemy czas dostawy ……….dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie krótszy niż 3 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  (…).
Część nr 2 - ŚRODKI HIGIENICZNE (papier toaletowy, ręczniki papierowe)
1) za cenę brutto : ………………………………….zł
(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………. )

w tym podatek VAT w kwocie: ……….. zł

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

zgodnie z dołączonym Formularzem asortymentowo-cenowym, 

2) oferujemy czas dostawy …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie krótszy niż 3 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. Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera 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 określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Przetwarzanie danych osobowych:
1)
Oświadczam/y*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2) 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119                       z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

2) 
Oświadczam/y*, że wyrażam/y* zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych                z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.

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

 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE
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 EURO.

11.
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

Imię i nazwisko: ------------------------------------------------------------------------------------------------ 


Adres: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon: ------------------------------------------------ faks: ------------------------------------------------- 
Adres e-mail: -----------------------------------------------------
12.  Składamy ofertę na ------ stronach.

13.  Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     ……………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                 uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                   w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.085.2018 r.

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ  - 1  
 - ŚRODKI HIGIENICZNE                                                                                                                           







      









   

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość wg jedn. miary
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Mydło w płynie z dodatkiem gliceryny, antyalergiczne,  niewysuszajęce skóry, o pH 5,5 – 6,5 zachowujące neutralną równowagę i pH skóry,  (op. a= 5 litrów)


	litr
	13200
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	


Jeżeli w trakcie umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonego produktu, niekorzystnie

odbiega od jakości , właściwości, wydajności produktu podanego w SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest na żądanie Zamawiającego, wymienić  oferowany produkt,  na produkt,  spełniający wymagania Zamawiającego bez zmiany ceny. 

Zamawiający wymaga dostarczenia do przetargu próbki asortymentu opisanego w pozycji  1:

Wielkość próbki opakowanie od   0,5  do  1,0 litra 

Niedostarczenie wymaganych próbek spowoduje odrzucenie oferty. 

                  -------------------------------- dnia ------ -------- 2018 r.                                                ..............................................................................................                                  

                                                                                                                                           Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 
                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                              Załącznik Nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.085.2018 r.

              FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY                                              
CZĘŚĆ  - 2  
      ŚRODKI HIGIENICZNE         
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość wg jedn miary
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Papier toaletowy, jednowarstwowy, średnica rolki  19 cm, masa rolki 0,65-0,70 kg


	Szt.-rolka
	40920
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ręczniki papierowe,  makulaturowe  składane, białe lub kremowe.  

Wymiary listka:  25x23 cm, gramatura min. 38g/m²

(op. a=5000 szt., tj. 20 paczek x 250 listków) 


	op./ karton
	9650
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ręcznik papierowy kuchenny, długość rolki 10,00  - 11,00 mb, szerokość 22,5 – 23 cm, 100% celuloza, biały, wytrzymały oraz bardzo chłonny. 


	Szt. -rolka
	1750
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	


Jeżeli w trakcie umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów, niekorzystnie

odbiega od jakości , właściwości, wydajności produktu podanego w SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest na żądanie Zamawiającego, wymienić  oferowany produkt,  na produkt,  spełniający wymagania Zamawiającego bez zmiany ceny. 

Zamawiający wymaga dostarczenia do przetargu próbek asortymentu opisanego w pozycjach  1-3:

Poz. 1 - wielkość próbki 1 szt. - rolka. 

Poz. 2 - wielkość próbki 1 paczka.  

Poz. 3 - wielkość próbki 1 rolka.

Niedostarczenie wymaganych próbek spowoduje odrzucenie oferty. 



-------------------------------- dnia ------ -------- 2018 r.                                       ...............................................................................................











Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.085.2018 



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 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), zwanej dalej ustawa PZP,


DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę środków higienicznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców): w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP.
2. 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.
3.  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.

4. 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 ……… 2018 

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

                                                                                                   (podpis czytelny)
Załącznik Nr 4 SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.085.2018 
Oświadczenie 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawę środków higienicznych  dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                                       w Częstochowie”, w imieniu:

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

          (pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, iż na dzień składania ofert:

1. nie należę 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 ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

2. należę do tej samej 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)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*: 

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
*- należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2.
UWAGA: niniejsze oświadczenie 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. 

Załącznik Nr 5 SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.085.2018  
Załącznik Nr 3 do Umowy                                                                                                                    
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

         pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
DOSTAWA ŚRODKÓW HIGIENICZNYCH 

(DAZ.26.085.2018)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

nazwa Wykonawcy

Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone wraz z pierwszą dostawą oraz na każde żądanie Zamawiającego, od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy (w terminie wyznaczonym w wezwaniu).
     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
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