ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*: ............................................................................................................


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

Adres Wykonawcy: ..............................................................................

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

Nr tel. ..............................................

Adres e-mail: ................................... @  ..............................

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

FAX na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: 

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 

IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY

UL. BIALSKA 104/118

42-200 CZĘSTOCHOWA

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków i dzieci starszych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ:  

1)
za cenę brutto: ...........  zł  


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


w tym ...... zł podatku VAT.
2)
Cena oferty -  jest to wartość za realizację przedmiotu zamówienia (suma cen wynikająca                        z podsumowania poszczególnych wartości w ramach Części Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr 4, Nr 5, Nr 6, Nr 7 Nr 8) – wynika z Załącznika Nr 2 do SIWZ.
3)
Czas dostawy: ... dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia   
zapotrzebowania. (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 
14 SIWZ ,,Opis  kryteriów sposobu dokonywania oceny ofert. Max czas dostawy – 2 dni 
robocze zgodnie z zapisem SIWZ).
2. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami   przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 


Oferowany przedmiot zamówienia (odpowiednio dla każdej Części) jest zgodny  z 
wymaganiami  
określonymi w Opisach Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ. 
3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
4.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części  zamówienia: 

a) wykonanie: ………………………………………………………………………………………………………………… 
.
Wraz z ofertą  składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

b) wykonanie: ………………………………………………………………………………………………………………… .
7. 
Oferta składa się z ….. kolejno ponumerowanych stron.


8.
Załącznikami do  niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną częścią są: 
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

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

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

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


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

9.

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do*: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………

………………………., dnia ……….. 2016 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.

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1 do UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 1 

Przedmiot zamówienia: Żywienie dla noworodków.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 

podatku

VAT

[w zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla noworodków wraz  

z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 100 ml
	worek
	60
	
	
	
	

	2.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla noworodków wraz z

transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 101-150 ml
	worek
	60
	
	
	
	

	3.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla noworodków wraz z

transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 151-200 ml
	worek
	80
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1 do UMOWY

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 2 
Przedmiot zamówienia: Żywienie dla noworodków.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 
podatku

VAT

[w  zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie częściowe dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 100 ml
	worek
	120
	
	
	
	

	2.
	Żywienie częściowe dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 101-150  ml
	worek
	70
	
	
	
	

	3.
	Żywienie częściowe dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 151-200 ml
	worek
	160
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1 do UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 3 
Przedmiot zamówienia: Żywienie dla noworodków.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 
podatku

VAT

[w zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie pełne dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 100 ml
	worek
	200
	
	
	
	

	2.
	Żywienie pełne dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 101-150 ml
	worek
	40
	
	
	
	

	3.
	Żywienie pełne dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 151-200 ml
	worek
	40
	
	
	
	

	4.
	Żywienie pełne dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 201-250 ml
	worek
	50
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1 do UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 4 
Przedmiot zamówienia: Żywienie dla noworodków.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 
podatku

VAT

[w zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie immunomodulujące dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuch dostaw poj. 100 ml 
	worek
	5
	
	
	
	

	2.
	Żywienie immunomodulujące dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuch dostaw poj. 101 – 150 ml
	worek
	3
	
	
	
	

	3.
	Żywienie immunomodulujące dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuch dostaw poj. 151-200 ml
	worek
	2
	
	
	
	

	4.
	Żywienie immunomodulujące dla noworodków wraz z transportem w zimnym łańcuch dostaw poj. 201-250 ml
	worek
	2
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1 do UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 5
Przedmiot zamówienia: Żywienie dla niemowląt i dzieci starszych.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 
podatku

VAT

[w zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw 
poj. < 300 ml
	worek
	10
	
	
	
	

	2.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw 
poj. < 301-500 ml
	worek
	10
	
	
	
	

	3.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw 
poj. < 501-750 ml
	worek
	10
	
	
	
	

	4.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw 
poj. < 751-1000 ml
	worek
	3
	
	
	
	

	5.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw 
poj. < 1001-1500 ml
	worek
	3
	
	
	
	

	6.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw 
poj. < 1501-2000 ml
	worek
	3
	
	
	
	

	7.
	Żywienie częściowe-worki startowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw 
poj. < 2001-3000 ml
	worek
	3
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1do UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 6 
Przedmiot zamówienia: Żywienie dla niemowląt i dzieci starszych.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 
podatku

VAT

[w zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie częściowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 300 ml
	worek
	150
	
	
	
	

	2.
	Żywienie częściowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 301-500 ml
	worek
	100
	
	
	
	

	3.
	Żywienie częściowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 501-750 ml
	worek
	50
	
	
	
	

	4.
	Żywienie częściowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 751-1000  ml
	worek
	5
	
	
	
	

	5.
	Żywienie częściowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 1001-1500 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	6.
	Żywienie częściowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 1501-2000 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	7
	Żywienie częściowe dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 2001-3000 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1 do UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 7 
Przedmiot zamówienia: Żywienie dla niemowląt i dzieci starszych.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 
podatku

VAT

[w zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie pełne dla niemowląt i dzieci starczych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 300 ml
	worek
	450
	
	
	
	

	2.
	Żywienie pełne dla niemowląt i dzieci starczych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 301-500 ml
	worek
	150
	
	
	
	

	3.
	Żywienie pełne dla niemowląt i dzieci starczych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 501-750 ml
	worek
	50
	
	
	
	

	4.
	Żywienie pełne dla niemowląt i dzieci starczych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 751-1000 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	5.
	Żywienie pełne dla niemowląt i dzieci starczych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 1001-1500 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	6.
	Żywienie pełne dla niemowląt i dzieci starczych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 1501-2000 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	7.
	Żywienie pełne dla niemowląt i dzieci starczych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 2001-3000 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
Załącznik Nr 1 do UMOWY

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 8

Przedmiot zamówienia: Żywienie dla niemowląt i dzieci starszych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

netto

[zł]
	Wartość

netto

[zł]

(poz. 4 x5)
	Wartość 
podatku

VAT

[w zł]
	Wartość

brutto

[zł]

(poz. 6+7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Żywienie immunomodulujące dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 300 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	2.
	Żywienie immunomodulujące dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 301-500 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	3.
	Żywienie immunomodulujące dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 501-750 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	4.
	Żywienie immunomodulujące dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 751-1000 ml
	worek
	5
	
	
	
	

	5.
	Żywienie immunomodulujące dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 1001-1500 ml
	worek
	3
	
	
	
	

	6.
	Żywienie immunomodulujące dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 1501-2000 ml
	worek
	3
	
	
	
	

	7.
	Żywienie immunomodulujące dla niemowląt i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu dostaw poj. < 2001-3000 ml.
	worek
	3
	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

Tak obliczoną cenę przedstawiającą wartość brutto całego przedmiotu zamówienia oraz wartość podatku VAT (Część Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr 4, Nr 5, Nr 6, Nr 7, Nr 8) proszę przenieść do Formularza Oferty stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ.











ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE    

                                 O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

art. 22 ust. 1 pkt. 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz              z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                        i dzieci starszych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                  w Częstochowie, 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 oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.        
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz              z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                        i dzieci starszych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                 w Częstochowie, 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 (tekst jednolity: Dz. U. 2015 poz. 2164).

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.                                                                 
    
        

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

   Informacja o przynależności do grupy kapitałowej

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz              z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                        i dzieci starszych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny              w Częstochowie, w imieniu,  


....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*

2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych,               w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*  niepotrzebne skreślić

*  należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.053.2016 r.                                                                 
    
        

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

     OŚWIADCZENIE

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz              z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                        i dzieci starszych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                          w Częstochowie, w imieniu,  


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

Oświadczamy, że :

1. Oferowane przedmioty zamówienia posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 ., Nr 45, poz. 271 z późn. zm.). 

2. Sporządzane i oferowane mieszaniny do żywienia pozajelitowego wykonane zostaną zgodnie                      z przepisami ustawy z dnia 06.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r.,            Nr 45 poz. 271 z późn. zm.) oraz zgodnie z obowiązującymi standardami i zaleceniami Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

3. Warunki, w jakich wytwarzane są mieszaniny do żywienia pozajelitowego odpowiadają wymaganiom Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP) . 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli





w imieniu Wykonawcy

*  niepotrzebne skreślić

*  należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2    







