



Załącznik nr 1 – wzór formularza oferty

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 
PRZYCHODNIA MIEJSKA W PIESZYCACH SKŁADANA W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

1. WYKONAWCA LUB WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA - należy podać:
NAZWĘ WYKONAWCY:
NIP/PESEL:
REGON:
ADRES:
WOJEWÓDZTWO:
TEL.:
E-MAIL:
adres do korespondencji jeżeli inny niż podany wyżej: ……………………….………………………………………………………

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]: [1:  Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X;

Zgodnie z art. 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 o swobodzie działalności gospodarczej za małego i średniego przedsiębiorcę 
uważa się:
Art. 105. Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w  złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości  w złotych 10 milionów euro. 
Art. 106. Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w  złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości  w złotych 43 milionów euro.] 

☐ TAK									☐ NIE

2. Przedkładając ofertę oświadczam / y, że znany jest mi / nam zakres przedmiotu zamówienia, zrealizuję / zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz akceptuje / my w wszystkie warunki zawarte w dokumentacji przetargowej jako wyłączną podstawę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymogi/warunki wskazane w SWZ oraz oferuję / my:
	Wartość jednostkowa za 1 miesiąc
	Liczba miesięcy
	Wartość
Netto
za 48 m-cy
	Stawka VAT%
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto
za 48 m-cy

	
	48
	
	
	
	


3. Posiadam (-my) autoryzację producenta sprzętu w zakresie wykonywania napraw serwisowych dla serwisu wykonawcy:
☐ TAK								☐ NIE
4. Oferuję dostęp do dedykowanego portalu zgłoszeń serwisowych z możliwością monitorowania przez zamawiającego stanu realizacji zgłoszenia:
☐ TAK									☐ NIE
5. Posiadam certyfikat potwierdzający, że stosowane platformy do monitorowania parametrów aparatu oraz zdalnej diagnostyki i zdalnych napraw są zgodne z normą ISO/IEC 27001:2013:
☐ TAK									☐ NIE
6. Oświadczam / y, że zapoznałem / zapoznaliśmy się ze SWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego), nie wnoszę / wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem / zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 
7. Oświadczam / y, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ.
8. Oświadczam / y, że zawarty w SWZ projekt umowy stanowiący załącznik nr 9 do SWZ akceptuje / my bez zastrzeżeń i zobowiązuję / my się w przypadku wyboru mojej / naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam / y, że uważam / y się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Wyrażam / y zgodę na warunki płatności podane we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 9 do SWZ oraz zobowiązuję / my się zrealizować zamówienie w terminie określonym w SWZ.
11. Oświadczam / y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
12. Następujące części zamówienia zamierzam / -y powierzyć podwykonawcom:
	LP
		Wskazanie części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 



	Nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani

	1
	
	

	2
	
	


13. Potwierdzam prawidłowość i aktualność następujących podmiotowych środków dowodowych, które zamawiający posiada: 
		Nazwa postępowania



	Numer postępowania lub oznaczenie sprawy

	Określenie podmiotowego środka dowodowego, który posiada zamawiający, o ile podmiotowy środek dowodowy jest prawidłowy i aktualny

	
	
	


14. Oświadczam / -y , że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:
1) ……………………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.
15. Oświadczam / y, że wybór oferty: 
☐ nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;
☐ będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: 
a) wskazuje wartość usług objętych obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku od towarów i usług VAT: …………………………...; 
b) wskazuje stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: …………………………................
16. Osoba/y wyznaczona/e do współpracy z Zamawiającym przy realizacji umowy (tel., e-mail):
...........................................................................................................................................................................
17. Jako załączniki będące integralną częścią oferty, a wynikające ze SWZ, załączam / y wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia:
1) wypełnione i podpisane oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia wg załącznika …………………… do SWZ;
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) dokumentu autoryzacji producenta sprzętu w zakresie wykonywania napraw serwisowych dla serwisu wykonawcy;
4) certyfikat potwierdzający, że stosowane platformy do monitorowania parametrów aparatu oraz zdalnej diagnostyki i zdalnych napraw są zgodne z normą ISO/IEC 27001:2013;
5) pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę składa pełnomocnik Wykonawcy;
6) ....................................................................................................................................................................

Ofertę sporządzono dnia ..........................

	...............................................................................................................
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



[bookmark: _Hlk69118632]Załącznik nr 2 wzór - oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

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


OŚWIADCZENIE
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

Nazwa i adres Wykonawcy / Podmiotu udostępniającego zasoby
...................................................................................................................................................…………………………
...............................................................................................................................................................................
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

Ja/my, niżej podpisany/i oświadczam/y, że [footnoteRef:2]: [2:  Należy zaznaczyć właściwy/e kwadrat/y. Jeżeli Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu i nie podlega wykluczeniu, wówczas zaznacza TYLKO trzy pierwsze kwadraty.] 


Spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt VI SWZ.
Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt ustawy Pzp.
Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4,5,6,7,8,9,10 ustawy Pzp.
Zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………….. ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z w/w okolicznością w oparciu o art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

(miejscowość), dnia …………………. r.                                                             ……………………………………………………
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Informacje na temat podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie / udostępniających zasoby[footnoteRef:3]: [3:  Należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się o realizację zamówienia albo udostępnienia zasobów; należy zaznaczyć kwadrat przy właściwej odpowiedzi i postępować zgodnie ze wskazówkami znajdującymi się w tabelach.] 


	Informacje dot. uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia
	odpowiedź

	Czy Wykonawca wraz z innymi podmiotami wspólnie ubiega się o zamówienie (konsorcjum, spółka cywilna itp.)?
	TAK
	NIE

	UWAGA: Jeżeli zaznaczono odpowiedź TAK, pozostali Wykonawcy mają obowiązek przedstawienia oświadczeń dotyczących spełniania warunków udziału w postępowaniu i niepodlegania wykluczeniu z postępowania – wzór załącznik nr 2. Dalszą część tabeli należy wypełnić tylko w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK.
	
	

	Proszę wskazać rolę Wykonawcy w grupie (lider, pełnomocnik, członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej itp.)
	
	

	Proszę wskazać pozostałych Wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia (nazwa i adres):
1.
2.
3.
	
	

	
	
	

	
	
	



	Informacje dot. udostępnienia zasobów innego/ych podmiotu/ów
	odpowiedź

	Czy Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w pkt VI SIWZ polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotu/następujących podmiotów udostępniających te zasoby? 
	TAK
	NIE

	UWAGA: Dalszą część tabeli należy wypełnić tylko w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK
	
	

	Proszę wskazać podmiot/y, na zasobach którego/ych Wykonawca polega oraz odpowiedni zakres dla każdego z podmiotów
	
	

	Nazwa/adres podmiotu
	Zakres
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Oświadczam, że powyższy/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję/my się w niniejszym postępowaniu spełnia/ją w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na ich zasoby, warunki udziału w postępowaniu i nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
	
	



Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 3 wzór - zobowiązanie podmiotu lub podmiotów udostępniających zasoby, o którym mowa w art. 118 ust. 3 i 4 ustawy PZP potwierdzające, że stosunek łączący wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów

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

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY
…………………………………………………………………………………………………………..…….
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp)

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY
…………………………………………………………………………………………………………..…….
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp)


Zobowiązanie podmiotu lub podmiotów udostępniających zasoby, o którym mowa w art. 118 ust. 3 i 4 ustawy PZP potwierdzające, że stosunek łączący wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

Oświadczam/oświadczamy, że zobowiązuję się/zobowiązujemy się udostępnić swoje zasoby wykonawcy/wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia, na następujących zasadach/warunkach:
1) zakres dostępnych zasobów podmiotu udostępniającego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) sposób i okres udostępnienia zasobów przy wykonywaniu zamówienia:
[bookmark: _Hlk69301360]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3) zakres udostępnienia zasobów (czy i w jakim zakresie) w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, realizacji robot budowlanych lub usług, których wskazane zdolności dotyczą:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


(miejscowość), dnia …………………. r.                                                             ……………………………………………………
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Załącznik nr 4 wzór - Oświadczenie składane na podstawie t. 117 ust. 4 ustawy PZP


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



Oświadczenie składane na podstawie t. 117 ust. 4 ustawy PZP


Nazwa i adres Wykonawcy wspólnie ubiegające się o udzielnie ubiegającego się o udzielnie zamówienia:
...................................................................................................................................................……………………………..
...................................................................................................................................................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

jako uprawniony do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczam / my, że następujące usługi wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
	Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscem wykonywania działalności wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Zakres zamówienia, które wykona wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

	
	

	
	

	
	



Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

(miejscowość), dnia …………………. r.                                                             ……………………………………………………
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 5 wzór – oświadczanie o przynależności do grupy kapitałowej


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce

	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.

Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

1. Ja/my, niżej podpisany/i w odniesieniu do art. 108 ust. 1 pkt. 5) ustawy PZP oświadczam/y, że [footnoteRef:4]: [4:  właściwy kwadrat należy zaznaczyć znakiem X] 


    	nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w tym postępowaniu.

    	należymy do grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami, którzy złożyli odrębną ofertę w tym postępowaniu:
	L.p.
	Nazwa podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej

	1.
	

	2.
	

	3.
	



2. Jednocześnie składam następujące dokumenty/informacje potwierdzające przygotowanie oferty, niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………;
2) …………………………………………………………………………………………………………………………;
3) …………………………………………………………………………………………………………………………;
4) …………………………………………………………………………………………………………………………;
5) …………………………………………………………………………………………………………………………;

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 6 wzór – wykaz wykonanych usług


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce




Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.

Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

przedstawiam/ my:

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	l.p.
	Zamawiający, na rzecz, którego
wykonano zamówienie
(nazwa, adres)
	Wykonawca
(nazwa,
adres)
	Przedmiot
zamówienia
	Termin wykonania

	
	
	
	
	Rozpoczęcie
(dd-mm-rr)
	Zakończenie
(dd-mm-rr)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 7 wzór – wykaz osób


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce




Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.

Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

WYKAZ OSÓB
niezbędnych do realizacji zamówienia:

	Lp.
	Imię
i
Nazwisko
	Uprawnienie i
kwalifikacje
zawodowe
	Doświadczenie
	Zakres
wykonywanych
czynności
	Podstawa do
dysponowania*


	1.
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk69145088]Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.


.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 8 wzór – wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce




Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.

Pogwarancyjna obsługa serwisowa rezonansu magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T o sn. 49100
 w siedzibie Zamawiającego

przedstawiam/ my:

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH

	L.P
	Zakres warunku
	Opis narzędzi
	Podstawa dysponowania

	1
	Narzędzia służące do zdjęcia i wzbudzenia pola magnetycznego magnesu nadprzewodzącego
	
	

	2
	Kody serwisowe, pełna dokumentacja techniczna wraz ze schematami naprawczymi aparatu Magnetom Essenza
	
	




Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo





