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znak sprawy: 16/2019/PN

SIWZ

Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(pełna nazwa/firma, adres )
reprezentowany przez:   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
tel., fax, adres e-mail:    
..............................................................................................................................................................

Województwo: …......................................., NIP: ….........................., REGON: …...........................

Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą: TAK / NIE*
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: „sukcesywne dostawy produktów leczniczych i substancji farmaceutycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim” (znak sprawy: 16/2019/PN), zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, składamy niniejszą ofertę.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oferuję wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wg poniższego:
	Pakiet/

Nr części:
	Cena (zł brutto)
	Termin realizacji zamówienia jednostkowego od dnia złożenia zamówienia (dni robocze)- dotyczy dostaw leków zamawianych w trybie „zwykłym”
	Forma wystawiania faktur za dostarczony produkt

	1. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie
„xml” lub „kt1” *

	2. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *

	3. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie
„xml” lub „kt1” *

	4. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *

	5. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie
„xml” lub „kt1” *

	6. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *

	7. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie
„xml” lub „kt1” *

	8. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *

	9. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie
„xml” lub „kt1” *

	10. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *

	11. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie
„xml” lub „kt1” *

	12. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *

	13. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie
„xml” lub „kt1” *

	14. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *

	15. 
	
	do ………….. dni roboczych


	tylko w wersji papierowej*

w wersji papierowej oraz w formie elektronicznej w formacie „xml”lub „kt1” *


3. Oferuję: termin realizacji zamówienia jednostkowego do 24 godzin od chwili otrzymania zamówienia (całodobowo, we wszystkie dni w roku) – dotyczy dostaw leków zamawianych w trybie „na ratunek”, maksymalnie do 50 zamówień w trakcie obowiązywania umowy.

4. Oświadczam, że cena brutto niniejszego formularza asortymentowo-cenowego zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
5. Na podst. art. 91 ust.3 a ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczam, że:
1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1*.

2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych. *

1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić.
2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

6. Oświadczam, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 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).
8. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
9. Oświadczam, że zamówienie zrealizuję:

a) samodzielnie, bez udziału podwykonawców*,
b) przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności*. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy lub Podwykonawcom: ……………………..……*

* niepotrzebne skreślić
     ………………………………..
        
              …………………………………………………

………………………………………………………………………..

 (miejscowość, data) 
      
  (pieczęć firmowa Wykonawcy)

 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej
 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:  …………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                     (pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:   ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(dalej jako: ustawa)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „sukcesywne dostawy produktów leczniczych i substancji farmaceutycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim” (znak sprawy: 16/2019/PN)
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.* ……………………….……. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………
………………………………………….…




…………………………………………………….…………………………

(miejscowość i data)





 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że 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 na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23, ust. 5 pkt 1 i pkt 4 ustawy.
………………………………………….…




…………………………………………………….…………………………

(miejscowość i data)





 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

III. 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 podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23, ust. 5 pkt 1 i pkt 4 ustawy.
………………………………………….…




…………………………………………………….…………………………

(miejscowość i data)





 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*Jeśli nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy”
Załącznik Nr 4 do SIWZ
Wykonawca:  …………………………………..………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                     (pełna nazwa/firma, adres )
reprezentowany przez:   ………………………………….……………………………………………………………………………
                                                                      (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „sukcesywne dostawy produktów leczniczych i substancji farmaceutycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim” (znak sprawy: 16/2019/PN)
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
………………………………………….…




…………………………………………………….…………………………

(miejscowość i data)





 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

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

………………………………………….…

 (miejscowość i data)







…………………………………………………….…………………………

(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*Jeśli nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy”
Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:  …………………………………..………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                     (pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:   ………………………………….………………………………………………………………………………
                                                                      (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Informacja Wykonawcy

na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(dalej jako: ustawa)
DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „sukcesywne dostawy produktów leczniczych i substancji farmaceutycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim” (znak sprawy: 16/2019/PN)
Niniejszym oświadczam, że: 

	


* NIE NALEŻĘ do grupy kapitałowej **, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 

	


* NALEŻĘ do grupy kapitałowej **, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej,

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 

	1.
	

	2.
	


………………………………………….…

 (miejscowość i data)







…………………………………………………….…………………………

(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

* Należy właściwe zaznaczyć (X) 

** Grupa kapitałowa w rozumieniu art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm) – tj. wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca.
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 w ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem Oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
W przypadku, gdy Wykonawca nie należy do jakiejkolwiek / żadnej grupy kapitałowej, niniejsze oświadczenie może złożyć wraz z ofertą, z tym, że jakakolwiek zmiana sytuacji Wykonawcy w toku postępowania (włączenie do grupy kapitałowej) będzie powodowała obowiązek aktualizacji takiego oświadczenia po stronie Wykonawcy.
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