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Załącznik nr 1. do SIWZ
FORMULARZ  OFERTOWY

DO PRZETARGU NIEOGRANICZONERGO 
NR 1/auto/17
Nazwa Wykonawcy (nazwa firmy, adres):

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

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

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….

tel./fax .......................................................................................................................................................

NIP nr ........................................................................................................................................................

REGON .....................................................................................................................................................

Nr konta bankowego do rozliczeń z Wykonawcą za realizację umowy …….………………………………. ................................................................................................................................................................ .

w Banku ...................................................................................................................................................

Zarejestrowanym w …………………………………………………, pod nr …………………………………., prowadzonym przez ………………………………………………………………………………………………

Osoby upoważnione wraz ze stanowiskami do podpisania umowy: ........................................................

Adres zamieszkania osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą na podstawie wpisu do centralnej ewidencji działalności gospodarczej ……………………………………………………………. (wypełnić tylko przez osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą).

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na – świadczenie usług przeglądów, napraw, remontów i konserwacji ambulansów i samochodów należących do Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu – zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, oferujemy wykonywanie usług, będących przedmiotem zamówienia                            za następującym wynagrodzeniem:

wartość netto 1 roboczogodziny wykonywanych usług ............................. PLN

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

wartość podatku VAT .............................. PLN 

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

wartość brutto 1 roboczogodziny wykonywanych usług ............................. PLN

 
(słownie: ......................................................................)
Adres miejsca świadczonej usługi (warsztatu) ……………………………………………………….

……………..…………………………………………………………………………………………………… (UWAGA: podanie adresu warsztatu poza granicami administracyjnymi miasta Bolesławca, spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. Należy podać kod pocztowy, miejscowość, ulicę wraz numerem nieruchomości).
Oferowany termin gwarancji: ……………………. miesięcy. 

(UWAGA! patrz punkt 15.2.2 SIWZ. W zakresie kryterium oferowany termin gwarancji na wykonane usługi, Zamawiający wymaga zaoferowania terminu gwarancji nie krótszego niż 6 miesięcy i nie dłuższego niż 24 miesiące. Zaoferowanie terminu gwarancji krótszego niż 6 miesięcy i/lub dłuższego niż 24 miesiące, spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy) 

Termin realizacji zamówienia obejmuje okres 36 miesięcy od daty zwarcia umowy.                                       
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami (w tym ze wzorem umowy i opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
3. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, załączone do oferty w osobnym opakowaniu z napisem: Tajemnice przedsiębiorstwa – nie udostępniać innym uczestnikom postępowania, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Ustawy o zwalczeniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. (załączyć dokument w którym Wykonawca wykaże, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa – vide 12.11. – 12.14. SIWZ) *
5. Niniejszym informujemy, iż nie zastrzegamy dokumentów składających się na ofertę przetargową.*
6. Upoważniamy Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu lub jego upełnomocnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich czynności mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.
7. Upoważniamy każdą osobę publiczną, bank lub przedsiębiorstwa do dostarczenia stosownej informacji uznanej przez Zamawiającego za istotną w celu sprawdzenia oświadczeń i informacji zawartych w naszej ofercie.
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
9. Usługi będące przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców.*
10. Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami 
a) ……………………………………………………………………………….…..…….. (podać nazwę) w zakresie ………………………………………………………………………,* (wypełnić w przypadku udziału podwykonawców)
11. Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertą powstaje / nie powstaje*                                u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT,  należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi, których usługa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego oraz należy wskazać ich wartość bez kwoty podatku. (wykaz towarów należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie, wskazując dodatkowo, które zadanie i która pozycja w danym zadaniu).

12. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować Na adres: ………………

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

Osoba do kontaktu …………………………………………………………………………………………...

Telefon.: …………………………………, faks …………………………………………..

e-mail: ……………………………………………………… 
.....................................................................................

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć, data, podpis)

Załączniki do oferty: (Wypełnia Wykonawca)

1. …………………………

2. …………………………

*  niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2. do SIWZ. 

Zamawiający:

Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu

ul. Jeleniogórska 4

59-700 Bolesławiec

NIP: 612-15-42-507; KRS: 0000024307
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………
                                   (pełna  nazwa/firma, adres, w zależności od pomiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez ……………………………………………………………………………………………

                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług przeglądów, napraw, remontów i konserwacji ambulansów i samochodów należących do Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu” prowadzonego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu, oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.  
…………………….……., dnia ………….……. r. 
          (miejscowość)






………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
(wypełnić jeżeli dotyczy)

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., w następujących zakresie: ……………………………………………………………………………

                              (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
…………………….……., dnia ………….……. r. 
          (miejscowość)




………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  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)







…………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis)

.

.

Załącznik nr 3. do SIWZ. 

Zamawiający:

Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu

ul. Jeleniogórska 4

59-700 Bolesławiec

NIP: 612-15-42-507; KRS: 0000024307
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………

                                   (pełna  nazwa/firma, adres, w zależności od pomiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez ……………………………………………………………………………………………

                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług przeglądów, napraw, remontów i konserwacji ambulansów i samochodów należących do Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu” prowadzonego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu, 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 pkt 1 ustawy PZP.
…………………….……., dnia ………….……. r. 
          (miejscowość)






………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  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 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………………… (wypełnić niniejszego oświadczenie, jeżeli dotyczy)
…………………….……., dnia ………….……. r. 

          (miejscowość)







………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
(wypełnić, jeżeli dotyczy)
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDiG)  nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.   
…………………….……., dnia ………….……. r. 

          (miejscowość)







………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  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)








…………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis)
.
Załącznik nr 4. do SIWZ. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
(Wypełnia Wykonawca lub pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona przez Wykonawcę osoba)
Nazwa i adres Wykonawcy (pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług przeglądów, napraw, remontów i konserwacji ambulansów i samochodów należących do Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu” oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli ofert w terminie, zamieszczonymi stronie internetowej zamawiającego (www.zozbol.eu), co następuje:

1. przynależę / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r poz. 184 ze zm.).
(UWAGA! w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – vide pkt. 7.1.4. SIWZ)
*wybrać odpowiednio
…………………….……., dnia ………….……. r. 
          (miejscowość)







………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  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)







…………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis)
PAGE  

