Dodatek nr 1 do SIWZ

FORMULARZ    OFERTOWY       

  / w całości wypełnia i podpisuje Wykonawca /

Firma ..............................................................................................................................................................................

Pełna nazwa

z siedzibą w .......................................... kod pocztowy........................................przy ul. .....................................................

Kontakt tel............................................ fax....................................e-mail................................................


Niniejszym składa ofertę cenową w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej równowartość 125000 euro na dostawę materiałów szewnych tj: szwy chirurgiczne, siatki przepuklinowe, taśmy do operacyjnego leczenia nietrzymania moczu TOT, zszywki do łąkotki itp. wg asortymentu i ilości wyszczególnionych w dodatku nr 2 do SIWZ. Kod CPV:  33.14.11.00-1;  33.14.11.21-4; 33141122-1.


Deklarujemy  30  dniowy termin płatności.

Wartość  brutto  ofert obejmująca wszystkie koszty oraz rabaty i upusty wynosi odpowiednio:                                                                                 

dla grupy I ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ     

/słownie: ............................................................................................................................................................................/

dla grupy II ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ   

/słownie: ................................................................................................................................................................................. /

dla grupy III ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: ................................................................................................................................................................................. /

dla grupy IV ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: ................................................................................................................................................................................. /

dla grupy V ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: ................................................................................................................................................................................. /

dla grupy VI ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: ................................................................................................................................................................................. /

dla grupy VII ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: ................................................................................................................................................................................... /

dla grupy VIIII ...................................PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: ................................................................................................................................................................................... /

dla grupy IX ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: .................................................................................................................................................................................. /

dla grupy X ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: .................................................................................................................................................................................. /

dla grupy XI ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: .................................................................................................................................................................................. /

dla grupy XII ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: .................................................................................................................................................................................. /

dla grupy XIII ..................................... PLN - ZGODNIE Z DOD. NR 2 DO SIWZ  

/słownie: .................................................................................................................................................................................. /

· Dokładnie zapoznaliśmy  się z niniejszą specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz umową i przyjmujemy bez zastrzeżeń jej  warunki i postanowienia. Zdobyliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· Wszystkie wymagane w niniejszego postępowaniu przetargowym oświadczenia oraz dokumenty złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń  w celu uzyskania korzyści majątkowych.

· Oferowane materiały  posiadają odpowiednie dokumenty i są one aktualne dla  przedmiotowego postępowania, oraz mogą być stosowane w   służbie  zdrowia  zgodnie z  ustawą  z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych  /jeżeli prawo  nakłada obowiązek posiadania   takich dokumentów/. Zamawiający w razie potrzeby ma prawo zażądać potwierdzonej kopii w/w  dokumentów a Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie takie dokumenty dostarczyć, lub wskazać w ukazującym się Urzędowym Wykazie Środków Farmaceutycznych i Materiałów Medycznych pozycji asortymentowych dopuszczonych do obrotu w Polsce.

..................... dnia .................  r

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

                                                                                               


    podpis i pieczęć Oferenta

Dodatek nr 4 do SIWZ

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

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w postępowaniu przetargowym Znak sprawy: SPZOZ SZWY / 2011 oświadczamy, że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.) spełniamy warunki dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

b) posiadania wiedzy i doświadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Odnośnie podpunktów b  – d:

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

     data....................................................









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







    


pieczęć i podpis wykonawcy

Dodatek nr 4.1 do SIWZ

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

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Składając ofertę w postępowaniu przetargowym Znak sprawy: SPZOZ SZWY / 2011 oświadczamy, że zgodnie 
z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.) nie podlegamy wykluczeniu.

data....................................................









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







    

        pieczęć i podpis wykonawcy

Dodatek nr 4.2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

art. 44 Ustawy PZP - Oświadczamy iż: 

Spełniam/y warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu  Znak sprawy: SPZOZ SZWY / 2011  i składamy wymagane przez Zamawiającego dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

data....................................................









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







    

          pieczęć i podpis wykonawcy

Dodatek nr 4.3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczamy, iż: 

Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, Znak sprawy: SPZOZ SPZOZ SZWY / 2011 posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

data....................................................









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







    

          pieczęć i podpis wykonawcy

