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Załącznik nr 3 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY



	
OFERTA

___________________________________
ul. ____________________________
________________________

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na  „Zakup wyrobów medycznych oraz zakup pozostałego wyposażenia dla zadania inwestycyjnego pn.: Przebudowa Centralnej Sterylizatorni Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu wraz z zakupem aparatury i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia".

	1. DANE WYKONAWCY:
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………..………………………………….
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….……………...….………...
………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...
Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………..………………………………………..
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: faks………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
e-mail………………………………………………………………………ji o …………………………………………………………………………………………………………….….…..………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………

	1. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...

	1. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:
Zadanie nr 1 
	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BURTTO PLN
	

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA NETTO PLN
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ VAT PLN
	


Zadanie nr 2 
	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BURTTO PLN
	

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA NETTO PLN
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ VAT PLN
	


Zadanie nr 3
	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BURTTO PLN
	

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA NETTO PLN
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ VAT PLN
	



*	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.

	1. OŚWIADCZENIA:
1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
1. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
1. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
1. akceptujemy, iż zapłata nastąpi w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT po dostawie, montażu i uruchomieniu przedmiotu zamówienia;

	1. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1. zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
1. osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .........................................................................................................................................................................
e-mail: ………...……........………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………………..;
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................


	1. PODWYKONAWCY:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................


	Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem***?
0. Tak 
0. Nie
*** informacje wymagane wyłącznie do celów statystycznych 
	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Wykonawca wskazuje, wyłącznie do celów statystycznych, czy jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem. I tak zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 r., poz. 646):
1) mikroprzedsiębiorca – to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a)zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
2) mały przedsiębiorca – to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a)zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro, i który nie jest mikroprzedsiębiorcą
3) Średni przedsiębiorca – to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a)zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro, i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą.

	1. SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................
1. .........................................................................................................................................................
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy





















	
Załącznik nr 4 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA / I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
i spełnienia warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na:

„ZAKUP WYROBÓW MEDYCZNYCH ORAZ ZAKUP POZOSTAŁEGO WYPOSAŻENIA DLA ZADANIA INWESTYCYJNEGO PN.: PRZEBUDOWA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI REGIONALNEGO SZPITALA W KOŁOBRZEGU WRAZ Z ZAKUPEM APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO ORAZ ZAKUPEM POZOSTAŁEGO WYPOSAŻENIA"
działając w imieniu Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (podać nazwę i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

0. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24. ust. 5. pkt. 1,  ustawy P. z. p.

Miejscowość i data  ……………………......… 2020 r.
…..…………..…………………………………
(pieczęć wykonawcy oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )

0. Oświadczam, że na dzień składania ofert, 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 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1, ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………..…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….….…

Miejscowość i data  ……………………......… 2020 r.
…..…………..…………………………………
(pieczęć wykonawcy oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )
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0. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

zdolności technicznej lub zawodowej.


Miejscowość i data  ……………………......… 2020 r.
…..…………..…………………………………
(pieczęć wykonawcy oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )


Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………., 
w następującym zakresie: …………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Miejscowość i data  ……………………......… 2020 r.

…..…………..…………………………………
(pieczęć wykonawcy oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że na dzień składania ofert, 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 w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24. ust. 5. pkt. 1,  ustawy P. z. p. 

Miejscowość i data  ……………………......… 2020 r.

…..…………..…………………………………
(pieczęć wykonawcy oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )






	
Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31-33
78-100 Kołobrzeg

	
www.szpital.kolobrzeg.pl
sekretariat@szpital.kolobrzeg.pl
tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982
	
NIP:         671-10-30-263
REGON: 000311496
KRS:       0000006438
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