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Nr sprawy ZP 8.7/3/01/2017


Załącznik nr 2 – formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
na
Dostawę preparatu do oczyszczania jelit zawierający pikosiarczan sodu i cytrynian magnezu.

1. ZAMAWIAJĄCY:
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach

	Adres:
ul. Królowej Jadwigi 1                                                                                       NIP: 8821847960
58-250 Pieszyce                                                                                                 Telefon: 74 836 72 27



1. WYKONAWCA:

……………………………………………..	NIP………………………………….
……………………………………………..
……………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn:

Dostawa preparatu do oczyszczania jelit zawierający pikosiarczan sodu i cytrynian magnezu.

1. Oferuję / -emy wykonanie zamówienia za:

	Numer 
	Wartość netto (PLN)
	Wartość brutto (PLN)
	Uwagi

	1
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



	Wartość Zamówienia netto:
	
	PLN

	Wartość Zamówienia brutto:
	
	PLN



1. Akceptuję / -my maksymalny termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
1. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam / -amy, że:
1. posiadam / -y kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
1. znajduję / -emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
1. posiadam / -y zdolności techniczną i zawodową zapewniającą wykonanie zamówienia
1. Oświadczam / -y, że zapoznałem / -liśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego i uznaję /-emy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.
1. Oświadczam /-y, że zapoznałem /-liśmy się ze wzorem umowy oraz zobowiązuję / -emy się, w przypadku wyboru mojej / naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam / -y, że uważam / -y się za związanego /-ych ofertą przez okres 15 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert.
1. Oświadczam / -y, że nie jestem / -śmy podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.[footnoteRef:1] [1:  W celu uniknięcia konfliktu interesów zamówienie nie zostanie udzielane podmiotom powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
] 

1. Pozostałe elementy oferty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:……………………………………………………………………….………………………………………
Data i podpis


[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 – oświadczenia wykonawcy



Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa pzp),
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania na dostawę urządzeń endoskopowych.



1. ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach 
ul. Królowej Jadwigi 1, 
58-250 Pieszyce 

2. WYKONAWCA:
Oferta zostaje złożona przez: 
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam (-my), że nie podlegam (-my) wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam (-my), że nie podlegam (-my) wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

	



	

	Miejscowość, data
	podpis



Oświadczam (-my), że zachodzą w stosunku do mnie (nas) 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: 


	



	

	Miejscowość, data
	podpis




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam (-my), że w stosunku do następującego (-ych) podmiotu (-tów), na którego (-ych) zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu tj.:

	




	nazwa, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 



nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	



	

	Miejscowość, data
	podpis




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam (-my), że w stosunku do następującego (-ych) podmiotu (-tów), będącego (-ych) podwykonawcą (-ami): 

	




	nazwa, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 



nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	



	

	Miejscowość, data
	podpis
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