   Załącznik nr  3               Znak sprawy: DZA.381.23.2019
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /
F O R M U L A R Z     O F E R T O W Y

do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
pn. „Wymiana dźwigów szpitalnych wraz z remontem szybów windowych    i wewnętrznych instalacji elektrycznych 

w Powiatowym Zespole 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  ................................................KRS………………………………..
6.
Bank .....................................................................  Nr konta ..................................................................
7. 
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy   z Zamawiającym:    …………………….………………………..............................................
                        ...................................................................................................................
8. 
Przedstawiciele Wykonawcy uprawnieni do porozumiewania się z Zamawiającym:   

      



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

                                                                        tel. ........................................ fax. ......................................... 

9. Adres mail: …………………………………………………………….…………………………..…….
II
W związku z ogłoszeniem o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego Znak 
sprawy: DZA.381.23.2019, o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo Zamówień Publicznych, pn. „ Wymiana dźwigów szpitalnych wraz z remontem szybów windowych i wewnętrznych instalacji elektrycznych w Powiatowym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej ”
· Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie i na warunkach wskazanych w SIWZ na łączną wartość - kwotę ryczałtową (2 dźwigi):
· wartość netto ............................... zł (słownie: ..............................................................................)
wartość VAT ……………………  zł
· wartość brutto ............................... zł (słownie: ..............................................................................)

zgodnie z załączonym „Opisem przedmiotu zamówienia” (Załącznik nr 1 do SIWZ).
III
Wadium

Przystępując do przetargu nieograniczonego Znak sprawy: DZA.381.23.2019 na wykonanie zamówienia publicznego pn. „Wymiana dźwigów szpitalnych wraz z remontem szybów windowych i wewnętrznych instalacji elektrycznych w Powiatowym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej” wnosimy wadium w wysokości:  

.……………………. zł(słownie: .…............................................................…………………….……… ),

wnosimy je w formie:  ............................................................................................................................. .

IV Należyte wykonanie umowy
Oświadczamy,  że  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty  jako  oferty  najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu  zawarcia  umowy (przed  jej  podpisaniem)  zobowiązujemy  się  do  wniesienia  zabezpieczenia  należytego  wykonania  umowy w wysokości 5 % ceny całkowitej brutto podanej w ofercie, co stanowi kwotę:

…………………….zł  (słownie: …………………...………………………………………………. ),     

wniesiemy je w formie:  ................................................................................................................................  

V 
Oświadczenia  dotyczące  SIWZ:

1. 
Oświadczamy, że cena oferty - kwota ryczałtowa podana w pkt II oferty została sporządzona w oparciu o całościowy przedmiot zamówienia, posiadaną wiedzę i doświadczenie; uwzględnia należny podatek VAT, a także wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie, pozwalające po jego wykonaniu na przekazanie do prawidłowego użytkowania. Jest kwotą ostateczną i obowiązuje przez cały okres wykonania zamówienia.

2.
Przedmiot zamówienia wykonamy do 29 listopada 2019 r. 

3.
Okres gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia: określamy na ……….. miesięcy licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu zamówienia.

4.
Termin płatności wynagrodzenia za wykonany przedmiot zamówienia określamy na 60 dni licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5.
Oświadczam, że wybór oferty nie będzie prowadzić* / Oświadczam, 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 lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku 

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

6. 
Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert.  

7.
Oświadczamy, że do realizacji zadania wykorzystamy materiały i wyroby odpowiadające przepisom ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych.

8.
Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarte we wzorze umowy i w przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość podpisania na takich warunkach umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. 
Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

10.
Oświadczamy, że wszystkie  złożone przez nas  dokumenty są  zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

11.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)
……………………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

           (części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

b)
………….………………………………………...........................................................................

                     



  (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 stwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

15.
Dodatkowymi załącznikami do niniejszej oferty (poza wymogami) są:

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

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

c) ...............................................................................................................................................................

d) ...............................................................................................................................................................

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

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


 




         (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

 Załącznik nr 4   
Znak sprawy: DZA.381.23.2019
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: „Wymiana dźwigów szpitalnych wraz z remontem szybów windowych i wewnętrznych instalacji elektrycznych w Powiatowym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej ” prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40,  41-250 Czeladź, 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 wyżej wymienioną 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: „Przetarg nieograniczony pn. „Wymiana dźwigów szpitalnych wraz z remontem szybów windowych i wewnętrznych instalacji elektrycznych w Powiatowym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej” 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 rozdz. VII 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 rozdz. VII 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)

                                                                                                                                                                                           Załącznik nr  5







                 Znak sprawy: DZA.381.23.2019
      .....................................................

             / pieczęć  firmowa /

Oświadczenie 

o przynależności lub braku przynależności*
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 

Prawa zamówień publicznych 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: „Przetarg nieograniczony pn. „Wymiana dźwigów szpitalnych wraz z remontem szybów windowych i wewnętrznych instalacji elektrycznych w Powiatowym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej ”  prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź.
Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.        o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), wraz z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*,
..............................., dnia …................. r. 

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

                      (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

lub

Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                             (nazwa Wykonawcy)
którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*.

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

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

                 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody, że 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.
* niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 6







                 Znak sprawy: DZA.381.23.2019
      .....................................................

             / pieczęć  firmowa /

WYKAZ     DOSTAW

Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,     w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	Lp.


	Podmioty na rzecz których    dostawy zostały wykonane lub są wykonywane
	Wartość wykonanych lub wykonywanych dostaw
	Przedmiot


	Daty wykonanych lub wykonywanych dostaw



	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: 

Należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie lub należyte wykonywanie dostaw.

Dowodami tymi są:

a)
referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane,
b)
oświadczenie Wykonawcy - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów, o którym mowa w pkt a),

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

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


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

                 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

                                                                                                                                                                                                  Załącznik nr  6




                                                                                               Znak sprawy: DZA.381.23.2019

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

             / pieczęć  firmowa /

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ                                                             DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany(a),..................................................................................................................................

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie Firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:

	Lp.


	Wykaz osób 

(Imię i nazwisko)
	Informacje dotyczące kwalifikacji

zawodowych /

wykształcenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Lata doświadczenia

(przy realizacji przedmiotu zamówienia)
	Posiadane uprawnienia

(nazwa/numer i data uzyskania)
	Informacja o podstawie formalno-prawnej do dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ponadto oświadczamy, że:

1.
dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ……….. wykazu*,

2.
nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …….. wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, będziemy dysponować tymi osobami. 


Na dowód, czego załączamy stosowne oświadczenia*,

(wg wzoru stanowiącego załącznik nr 8 do SIWZ)  

3.
osoba/osoby* wskazane powyżej, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie.

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


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

                 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*   niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                                                      Załącznik nr  7
                                                                           Znak sprawy: DZA.381.23.2019
 (WZÓR)
ZOBOWIĄZANIE 
podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy                                                   niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 
Ja/My niżej podpisany (/ni, …………………………….….……………..……………………………

            (imię i nazwisko składającego oświadczenie)
działający w imieniu ...................................................................................................................
 (wpisać nazwę i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

Oświadczam (y),

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, odda Wykonawcy 

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

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
do dyspozycji niezbędne zasoby w zakresie:

1.
sytuacji finansowej lub ekonomicznej
………………………………………………………………………………………………….…..

(zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku                                                                 dotyczącego sytuacji ekonomicznej lub finansowej)

2.
zdolności technicznej lub zawodowej
………………………………………………………………………………………………….…..

 (zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku                                                                 dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. „Wymiana dźwigów szpitalnych wraz z remontem szybów windowych i wewnętrznych instalacji elektrycznych w Powiatowym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej”, znak sprawy: DZA.381.23.2019, przez cały okres realizacji zamówienia i w celu jego należytego wykonania.

Sposób wykorzystania ww. zasobów podmiotu, który reprezentuję, przez Wykonawcę przy wykonaniu zamówienia publicznego to:

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

 (np. podwykonawstwo)

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

Zakres i okres udziału podmiotu, który reprezentuję, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

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

 (wpisać zakres prac/czynności w wykonywaniu, których będzie uczestniczył podmiot udostępniający swoje zasoby, wpisać funkcję 
lub stanowisko jakie będzie zajmowała osoba, itp. oraz okres na jaki zostaną udostępnione zasoby)

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

Charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z podmiotem, który reprezentuję:

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

 (np. umowa cywilno-prawna, umowa na podwykonawstwo, umowa o współpracy, itp.)

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

………………………………………………………………………..

  (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

