











Załącznik nr  1






Zamówienie DZA.381.10.2019
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /

Oferta  Nr  ....................................


 /nr nanosi Zamawiający/

F O R M U L A R Z       O F E R T Y
do postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego Nr DZA.381.10.2019
na dostawę  materiałów opatrunkowych, innych wyrobów medycznych i pieluchomajtek                        do placówki Powiatowego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.   

I   Dane   Wykonawcy

1.
Nazwa Firmy: .……….........................................................................................................................

2.  Adres   Firmy: .……….........................................................................................................................                   

( kod pocztowy,  nazwa miejscowości, ulica,  nr domu )

3. 
Województwo ............................................................  Powiat .............................................................

4. 
Tel. ....................................................................  Fax. ..........................................................................

5.
Regon  ..............................................................   NIP   .........................................................................   


6. Bank   ................................................................   Nr konta  ..................................................................

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy z Zamawiającym:  ....................................................................................................................................
     ....................................................................................................................................

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  ............................................................................................................................
     tel. …….........................  fax. ............................... e-mail: ……………………        

II  W związku z ogłoszeniem o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego     
     Nr DZA.381.10.2018 o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych 
     na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp na dostawę materiałów opatrunkowych, innych 
     wyrobów medycznych i pieluchomajtek, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie 
    objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za całkowitą cenę (końcową wartość) w 
    poszczególnych pakietach:
Pakiet  I


wartość netto .............................. zł (słownie: …................................................................................)
wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto .............................zł (słownie: .....................................................................................)
Pakiet  II


wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)

Pakiet  III


wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)
Pakiet  IV


wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)

Pakiet  V


wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)

Pakiet  VI


wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)

Pakiet  VII


wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)
Pakiet  VIII


wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)

Pakiet  IX
wartość netto .............................. zł (słownie: ......................................................................................)

wartość VAT .............................. zł 

wartość brutto ............................ zł (słownie: ......................................................................................)
zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym (Załącznik nr 2). 
III 
Oświadczenia  dotyczące  SIWZ:

1. 
Oświadczamy, że cena oferty – wartość brutto podana w Części II została skalkulowana w oparciu                  o posiadaną wiedzę i doświadczenie oraz cena ta uwzględnia należny podatek VAT, a także 
     wszystkie koszty  realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

2.  Przedmiot zamówienia wykonamy sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od pierwszego dnia 
     obowiązywania umowy. 

3. Oświadczamy, że  Wyroby medyczne będziemy dostarczać do Zamawiającego w terminie nie 
    dłuższym niż ….. dni roboczych od daty złożenia zamówienia.

4.
Oświadczamy, że  termin płatności za dostarczone Wyroby medyczne wynosić będzie 60  dni 
     od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT wystawionej prawidłowo i zgodnie z umową.
5. 
Oświadczamy, że zaoferowane ceny dostarczonych Wyrobów medycznych nie ulegną zmianie przez 
     cały okres obowiązywania umowy.

6.
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić* / Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadzić*  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, i wskazuję nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku 

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..
7. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz        
     z upływem terminu składania ofert.  
8. 
Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń 
     oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
9.  Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
     i faktycznym.

10. Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki umowy i w przypadku wyboru naszej oferty 
deklarujemy gotowość zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi*/z pomocą podwykonawców*, którym 
 powierzymy do wykonania:

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





                (Nazwa i adres podwykonawcy)

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



                    (części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

12. 
Oświadczamy, że należymy do sektora średnich przedsiębiorstw* / małych przedsiębiorstw* / mikroprzedsiębiorstw*.
13.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
       rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
       w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
       swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
       o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których 
      dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
      zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje 
      danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania  

      obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
      wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
14.
Jednocześnie potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
15.
Dodatkowymi załącznikami do niniejszej oferty (poza wymaganymi) są:

    a ) .......................................................................................................................................................

b) .......................................................................................................................................................

............................................ , ........................  r.

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

        (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
* niepotrzebne skreślić.
Załącznik nr 3
Zamówienie DZA.381.10.2019
Zamawiający:

Powiatowy Zespół Zakładów
Opieki  Zdrowotnej 

41-250 Czeladź, ul. Szpitalna 40 

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 podstaw wykluczenia z postępowania

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa materiałów opatrunkowych,  innych wyrobów medycznych i pieluchomajtek” prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250Czeladź, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

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

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

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 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………….………………………………………………………………………………………

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

i przedstawiam następujące dowody na potwierdzenie że powyższe środki naprawcze są wystarczające do wykazania mojej rzetelności:

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

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

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/ty, 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 podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:

………………………………………………………………………………………………………..… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

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.
…………………………………………………………….

 (podpisy osób upoważnionych 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. ……………………………………………………………………………………………………………. prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź, oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w części  ….. SIWZ.

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

…………………………………………………………….

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w części ….. SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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

…………………………………………………………….

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

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. 

…………………………………………………………….

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

* Wykonawca nie składa Oświadczenia w tym zakresie - wpisuje „nie dotyczy”.
Załącznik nr  4
Zamówienie DZA.381.10.2019
Zamawiający:

Powiatowy Zespół Zakładów 

Opieki  Zdrowotnej 

41-250 Czeladź, ul. Szpitalna 40 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………….…
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia „Dostawa materiałów opatrunkowych, innych wyrobów medycznych i pieluchomajtek” oświadczamy, że:

1. Nie należymy do grupy kapitałowej* ( art.24 ust.1 pkt 23)

2. Należymy do grupy kapitałowej* ( art.24 ust.1 pkt 23)

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie. 

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej: 

1. ........................................................................... 

2. ........................................................................... 

3. ........................................................................... 

4. ........................................................................... 

5. ........................................................................... 

(...) 

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

Uwaga !  W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na podstawie art. 23 ustawy Pzp dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
…..............................., dnia …................. r. 
…………………………………………………………….

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*niepotrzebne skreślić 







Załącznik nr  5








Zamówienie DZA.381.10.2019
      .....................................................

             / pieczęć  firmowa /

OŚWIADCZENIE 
Oświadczamy, że posiadamy na oferowany przedmiot zamówienia dokumenty dopuszczające do obrotu i do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wymagane prawem zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20 maja 2010 r.  o wyrobach medycznych  (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z póżn. zm.).

Jednocześnie zobowiązujemy się, że na każde żądanie Zamawiającego udostępnimy niezwłocznie wszystkie dokumenty dopuszczające oferowany przedmiot zamówienia do obrotu i stosowania na terenie RP, zgodnie  z obowiązującym prawem oraz w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie zarówno w trakcie trwania postępowania jak i po jego zakończeniu.
.................................... , ....................... r.


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

               (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

* niepotrzebne skreślić.
