nr sprawy 29/PN/2019


Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY 

	Pełna nazwa oferenta:
	

	
	


	Adres oferenta:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu:
	Fax:

	
	e-mail: 

	REGON:
	NIP:

	Bank:
	Nr konta:

	Nr wpisu do KRS / nazwa w CEiDG
	

	Wykonawca należy do sektora MŚP (małych i średnich przedsiębiorstw)

(  TAK  ( NIE (zaznaczyć właściwe)


1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamówienia zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, za ceny jednostkowe, oraz cenę łączną:

Netto: 
…………………zł (słownie: …………………………)

Brutto: 
…………………zł (słownie: …………………………)

zgodnie z załączonymi do oferty wypełnionymi załącznikiem nr 1
2. Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy (tzn. wyprodukowany nie dawniej, niż na 6 miesięcy przed datą dostawy), nie były używany w innych projektach, nie był pozostałością magazynową z innych przetargów i nie stanowił części projektu do innego klienta ma terenie Unii Europejskiej.

3. Wykonawca udzieli Zamawiającemu bezterminowej  licencji na oprogramowanie określone w § 1 oraz gwarancji i rękojmi na dostarczony w ramach umowy sprzęt i realizowane usługi, tj wdrożenie i konfiguracja - określone w § 1 wzoru umowy (załącznik nr 2 do SIWZ)  na okres………………………

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczamy, że akceptujemy przedstawiony przez Zamawiającego projekt umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na zawartych w nim warunkach.
6. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych z postępowaniem przetargowym _________________________________________________

7. W przypadku wyboru naszej oferty, umowę podpisze: __________________________________________ 
8. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych z realizacją umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania.
9. 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.

__________________________

                                                           podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

             do reprezentowania Wykonawcy

WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

(wymienić)
Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE


O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ,


w trybie art. 24 ust. 11 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych* 

Na podstawie udostępnionej przez Zamawiającego informacji (zgodnie z dyspozycją art. 86 ust 5 ustawy PZP) opublikowanej na stronie internetowej:

https://platformazakupowa.pl/pn/onkologia_opole/proceedings
	Lp.
	Treść oświadczenia
	Zaznaczyć właściwe

	1
	Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy PZP, ponieważ nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z pozostałych uczestników postepowania.  


	

	2
	Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca

nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy PZP, ponieważ pomimo przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym uczestnikiem postępowania, powiązania te nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.
	


W przypadku Oświadczenia nr 2, Wykonawca zobowiązany jest załączyć dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadza do  zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

............................, dn. .........................  

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument  składa każdy 

   z partnerów konsorcjum w imieniu swojej firmy.
Załącznik nr 5a do SIWZ

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Opolskie Centrum Onkologii

Im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu


ul. Katowicka 66a

45-061 Opole

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 stacji komputerowej wraz z systemem planowania leczenia radioterapii onkologicznej. prowadzonego przez Opolskie Centrum Onkologii w Opolu, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki udziału 
w postępowaniu, dotyczące wymaganego doświadczenia tj:

…………………………………..

…………………………………
2. Wykonawca posiada aktualne dokumenty potwierdzające spełnianie wymaganych warunków i przedstawi je niezwłocznie na żądanie Zamawiającego.

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 5b do SIWZ

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Opolskie Centrum Onkologii

Im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu


ul. Katowicka 66a

45-061 Opole

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 systemu archiwizacji danych medycznych radiologicznego systemu informatycznego - sprzęt komputerowy i oprogramowanie wraz z wdrożeniem i konfiguracją prowadzonego przez Opolskie Centrum Onkologii w Opolu, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy PZP.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)





Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

	Lp.
	Opis wykonanej dostawy
	Wartość dostawy                              (zł. brutto)
	Okres realizacji 


	nazwa i adres Zamawiającego



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

            (data, podpis i pieczęć Wykonawcy)

� Zakres dostawy zgodny z warunkiem „doświadczenia” opisanym w SIWZ


� Do wykazy należy załączyć dowody określające, że dostawy zostały wykonane należycie, w formie referencji lub innych dokumentów wystawionych przez podmioty, na rzecz których dostawy były zrealizowane.








