ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

.......................................................
(pieczęć firmowa lub nazwa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Numer sprawy: DZP.382.10.2017
Nazwa Wykonawcy:  .................................................................................................................
Adres: .........................................................................................................................................
Nr konta: ....................................................................................................................................
Nr NIP: .......................................................................................................................................
REGON: .....................................................................................................................................
tel./ fax: ....................................................................e-mail: ......................................................
Niniejszym zgłaszamy przystąpienie do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, na zadanie pn.: „Dostawa środków czystościowych” Części …………………………. (wg wyboru wykonawcy).
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za cenę łączną (podać dla wybranych części) 
	NR CZĘŚCI*
	NAZWA*
	CENA BRUTTO OFERTY (ZŁ)*
	CZAS ROZPATRZENIA REKLAMACJI
(LICZĄC OD DATY ZGŁOSZENIA)

	
	
	
	REKLAMACJE CENOWE 
(NIE WIĘCEJ 
NIŻ 3 DNI)
	REKLAMACJE POZOSTAŁE 
(NIE WIĘCEJ 
NIŻ 5 DNI)

	1
	CHEMIA PROFESJONALNA
	…………………………………..
(SŁOWNIE: ……………………..…………………..)
	
	

	2
	AKCESORIA CZYSTOŚCIOWE 
	…………………………………..
(SŁOWNIE: ……………………..…………………..)
	
	

	3
	SPRZĘT DO SPRZĄTANIA
	…………………………………..
(SŁOWNIE: ……………………..…………………..)
	
	

	4
	POZOSTAŁE ŚRODKI CZYSTOŚCIOWE I
	…………………………………..
(SŁOWNIE: ……………………..…………………..)
	
	

	5
	POZOSTAŁE ŚRODKI CZYSTOŚCIOWE II
	…………………………………..
(SŁOWNIE: ……………………..…………………..)
	
	



Oświadczam, że: 
1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy; 
2. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte; 
4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem); 
5. deklarujemy 12. miesięczny okres gwarancji na dostarczony towar;
6. zobowiązuję się realizować przedmiot umowy sukcesywnie w miarę zgłaszanych potrzeb przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy. W przypadku, gdy w podanym okresie nie zostanie zrealizowany cały przedmiot dostawy wyrażam zgodę na przedłużenie do czasu jej całkowitego zrealizowania niedużej jednak niż na kolejne 2 miesiące;
7. akceptuję termin płatności 30 dni;
8. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego / wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,
tj. w zakresie następujących towarów/usług: ............................................................. – wskazuję jednocześnie ich wartość bez kwoty podatku ..................................................... . 
(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwróconego VAT. Niewłaściwe skreślić. Wypełnić miejsca wykropkowane tylko w przypadku konieczności zapłaty odwróconego VAT). 
9. Oświadczam, że stosownie do dyspozycji art. 36b Prawa zamówień publicznych następujące części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom ...................................................................................... i podaję nazwy firm podwykonawców ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Oświadczam, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ...........................................................................................................................................................
Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12. Do oferty dołączamy:
a. …………………………………………………..,
b. …………………………………………………..,
c. …………………………………………………..
	................................. dn. .................... 2017 r.



……………………………………
czytelny podpis lub pieczęć imienna i parafa osoby umocowanej do dokonywania czynności
w imieniu Wykonawcy
.....................................................
pieczątka firmy


*   niepotrzebne skreślić.   


ZAŁĄCZNIK NR 1A do SIWZ

Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana 
adres:  
ul. Grunwaldzka 48 , 
42-700 Lubliniec
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 środków czystościowych”
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
……………………………….……. dnia …………………. r. 
(miejscowość)
							…………..............………………………………
(podpis)
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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….……. dnia …………………. r. 
(miejscowość)

							…………..............………………………………
(podpis)
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 …………………. r. 
 (miejscowość), 

							            …………………………………………
   (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, którym zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia  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 …………………. r. 
miejscowość 
							            …………………………………………
   (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 …………………. r. 
miejscowość 
							            …………………………………………
   (podpis)



ZAŁĄCZNIK NR 1B do SIWZ

Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana 
adres:  
ul. Grunwaldzka 48 , 
42-700 Lubliniec
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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Dostawa środków czystościowych”
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego określone w rozdziale 5 SIWZ.
…………….……. dnia ………….……. r.
 (miejscowość),
….....................………………………………………
        (podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale 5 SIWZ (w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………….......................................……….
..……………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ……………………………............................................……………
………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. dnia ………….……. r.
(miejscowość),
							              …………………………………………
(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 ………….……. r.
(miejscowość),
							              …………………………………………
(podpis)


ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ


.......................................................
( pieczęć firmowa lub nazwa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.
Występując jako wykonawca w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Dostawa środków czystościowych”, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, oświadczam że:
o	nie należymy do grupy kapitałowej*);
o	należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp – lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej stanowi załącznik do niniejszego oświadczenia*).
*) niewłaściwe skreślić

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.


…………….……. dnia ………….……. r.
(miejscowość),
							              …………………………………………
(podpis)
[bookmark: _GoBack]
