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Załącznik nr 2 do SI
Załącznik nr 2 do SIWZ  
Zamawiający:
Szpital Chorób Płuc 

w Orzeszu

Ul. Gliwicka 20

43-180 Orzesze
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 PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa preparatów do żywienia dojelitowego wraz z najmem pomp dla potrzeb Szpitala Chorób Płuc w Orzeszu” (nazwa postępowania), prowadzonego przez Szpital Chorób Płuc (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………
(podpis)
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.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………
(podpis)
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.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








………………………………………
Załącznik nr 3 do SIWZ  
Zamawiający:
Szpital Chorób Płuc 

w Orzeszu

Ul. Gliwicka 20

43-180 Orzesze
 (pełna nazwa/firma, adres)
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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa preparatów do żywienia dojelitowego wraz z najmem pomp dla potrzeb Szpitala Chorób Płuc w Orzeszu” (nazwa postępowania), prowadzonego przez Szpital Chorób Płuc (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    Rozdziale IV Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)
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.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)
Załącznik nr 4 do SIWZ  
Zamawiający:
Szpital Chorób Płuc 

w Orzeszu

Ul. Gliwicka 20

43-180 Orzesze
 (pełna nazwa/firma, adres)
Dotyczy postępowania na realizację zadania:
„Dostawa preparatów do żywienia dojelitowego wraz z najmem pomp 
dla potrzeb Szpitala Chorób Płuc w Orzeszu”
INFORMACJA
o przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. 2019 poz. 369, z późn. zm.)

Wykonawca 

Nazwa 
.....................................................................................................……..........



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

Adres



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

1)Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu)*

2) Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej z niżej wymienionymi  wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu )*:

1. ………………………………………………………….

2. .….……………………………………………………..

W przypadku, o którym mowa w punkcie 2 wykonawcy zobowiązani są wykazać, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt  23 ustawy prawo zamówień publicznych, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 









…………..…………………………









     pieczątka i podpis wykonawcy

(*) Niepotrzebne wykreślić

Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego zgodnie z art. 297  § 1 Kodeksu karanego.

Załącznik nr 6 do SIWZ  

  …………………………….. , data ………

Pieczęć wykonawcy                                                                                                                           

Nazwa i adres                                
Zamawiający:

Szpital Chorób Płuc 

w Orzeszu

ul. Gliwicka 20

43-180 Orzesze

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie:
Dostawa preparatów do żywienia dojelitowego wraz z najmem pomp 
dla potrzeb Szpitala Chorób Płuc w Orzeszu
1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na Dostawa preparatów do żywienia dojelitowego wraz z najmem pomp dla potrzeb Szpitala Chorób Płuc w Orzeszu, zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, oferuję wykonanie usługi za cenę wyliczoną zgodnie z Formularzem wyliczenia ceny  – Załącznik nr  1 do SIWZ za  kwotę:

.................................zł netto + .........%VAT tj. ............. zł.  = ..........................zł brutto

słownie:..................................................................................................................... zł brutto
2. Termin rozpatrzenia reklamacji 
	Termin rozpatrzenia reklamacji
	W odpowiednim wierszu wpisać „TAK”

	2 dni
	

	3 dni
	

	4 dni
	

	5 dni
	


W przypadku niewypełnienia tabeli, Zamawiający przyjmie termin rozpatrzenia reklamacji 5 dni.

3. Termin realizacji zamówienia:

od dnia podpisania umowy roku do 30.06.2021 roku.
Zobowiązujemy się dotrzymać wymaganego terminu realizacji zamówienia.

4. Termin przydatności oferowanych produktów nie  krótszy niż 12 miesięcy od daty wydania produktu Zamawiającemu.
5. Warunki płatności – faktura płatna w terminie do 30 dni od daty doręczenia właściwej faktury Zamawiającemu.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że oferta obejmuje przedmiot przetargu określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Oświadczamy, że projekt umowy (zał. nr 4 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w  przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców*)

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	


12. Informuję, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić/ nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (odwrotne obciążenie VAT, wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów, import towarów).

W związku z faktem, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług wskazuję, iż dotyczy to następującego przedmiotu dostawy:

nazwa towaru........................................ i jego wartość bez podatku

wynosi................................złotych.

13. Dane wykonawcy składającego ofertę:

Nazwa............................................................................................................................


Siedziba:.........................................................................................................................


Imię i nazwisko osoby/osób do kontaktu.......................................................................

Numer telefonu:.............................................................................................................


Numer faksu:.................................................................................................................

Adres e-mail..................................................................................................................


Numer NIP....................................................................................................................

14. Na potrzeby ogłoszenia o udzieleniu zamówienia proszę o podanie informacji, czy wykonawca jest: małym lub średnim przedsiębiorstwem –            TAK             NIE*

(*) niepotrzebne skreślić

14. Załączniki do oferty: 

…………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu ofertowym  są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 



      











…………………………………………………………………










(podpis)






Podpis upełnomocnionego przedsta
�   rozporządzenie 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).


�   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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).
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