
............................... z dnia ..........2017 r. 
Dodatek nr 1 do SIWZ
miejsce, data
OFERTA 

dla

Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z o.o. w Krośnie Odrzańskim
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców* (w przypadku oferty wspólnej):
............................................................................................................................................................................

adres: ...................................................................................................................................................................

REGON ..................................................................
POWIAT ..............................................................................

WOJEWÓDZTWO ...........................................
NIP/PESEL .....................................…...…….….............

TEL. …......................…….....................................
FAX. ...............................……............….............

E:MAIL ...................................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 tysięcy euro na:

Dostawę produktów leczniczych,

nr sprawy: ZCM/PN/2/2017,

jako Wykonawca oferuję realizację zamówienia zgodnie opisem zawartym w SIWZ oraz wzorze umowy, na następujących warunkach:

1. Realizacja zamówienia za cenę (zgodnie z załącznikiem nr 1 do oferty):

	Oferowany zakres
	Wartość netto
	Wartość brutto

(z VAT)
	Kryterium: dostawy w trybie pilnym

(podać oferowany wariant I lub II lub III)

	Pakiet nr 1
	
	
	

	Pakiet nr 2
	
	
	

	Pakiet nr 3
	
	
	

	Pakiet nr 4
	
	
	

	Pakiet nr 5
	
	
	

	Pakiet nr 6
	
	
	

	Pakiet nr 7
	
	
	

	Pakiet nr 8
	
	
	

	Pakiet nr 9
	
	
	

	Pakiet nr 10
	
	
	

	Pakiet nr 11
	
	
	

	Pakiet nr 13
	
	
	

	Pakiet nr 14
	
	
	

	Pakiet nr 15
	
	
	

	Pakiet nr 16
	
	
	

	Pakiet nr 17
	
	
	

	Pakiet nr 18
	
	
	

	Pakiet nr 19
	
	
	

	Pakiet nr 20
	
	
	

	Pakiet nr 21
	
	
	

	Pakiet nr 22
	
	
	

	Pakiet nr 23
	
	
	

	Pakiet nr 24
	
	
	

	Pakiet nr 25
	
	
	

	Pakiet nr 26
	
	
	

	Pakiet nr 27
	
	
	

	Pakiet nr 28
	
	
	

	Pakiet nr 29
	
	
	

	Pakiet nr 30
	
	
	

	Pakiet nr 31
	
	
	

	Pakiet nr 32
	
	
	

	Pakiet nr 33
	
	
	

	Pakiet nr 34
	
	
	

	Pakiet nr 35
	
	
	

	Pakiet nr 36
	
	
	

	Pakiet nr 37
	
	
	

	Pakiet nr 38
	
	
	

	Pakiet nr 39
	
	
	

	Pakiet nr 40
	
	
	

	Pakiet nr 41
	
	
	

	Pakiet nr 42
	
	
	

	Pakiet nr 43
	
	
	

	Pakiet nr 44
	
	
	

	Pakiet nr 45
	
	
	

	Pakiet nr 46
	
	
	

	Pakiet nr 47
	
	
	

	Pakiet nr 48
	
	
	

	Pakiet nr 49
	
	
	

	Pakiet nr 50
	
	
	

	Pakiet nr 51
	
	
	

	Pakiet nr 52
	
	
	

	Pakiet nr 53
	
	
	

	Pakiet nr 54
	
	
	


2. Zamówienie  realizowane będzie wg terminów wskazanych w SIWZ.

3. Akceptujemy termin płatności – wg założeń wskazanych w SIWZ.

4. Gwarantujemy stałość ceny przez okres obowiązywania umowy.
5. W zakresie pakietu 26 oferujemy udostępnienie 2szt. parowników umożliwiających podawanie zaoferowanego produktu leczniczego (wpisać tak lub nie dotyczy): …….. 
6. Informacje na temat Wykonawcy:
	
	Odpowiedź Wykonawcy

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów (podać nr tel., adres e-mail)
	

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
? (podać tak, …./nie)
	

	Czy Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami (podać tak
/nie)
	

	Czy Wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia? (podać tak
/nie)
	

	
	Odpowiedź Wykonawcy

	W związku z dopuszczoną formą porozumiewania się za pomocą faksu, poczty elektronicznej przekazywane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje należy przesyłać na (podać): 

(w przypadku oferty wspólnej należy podać dane adresowe oraz numer faksu/adres poczty elektronicznej ustanowionego pełnomocnika Wykonawcy)
	nr faksu:

adres @:


Oświadczam, że:

a) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

b) jestem związany niniejsza ofertę przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
c) wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

d) znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu,

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

podpis Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić lub usunąć

Załączniki do oferty:

1. szczegółowa oferta cenowa;
2. oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu;
3. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

4. pełnomocnictwo (jeśli dotyczy);
Załącznik nr 2 do oferty

wzór formularza oświadczenia

dodatek nr 3 do SIWZ

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 tysięcy euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

Dostawę produktów leczniczych,

nr sprawy: ZCM/PN/2/2017,

Ja (nazwisko i imię) .........................................................................................................................................,

jako uprawniony do reprezentacji nw. Wykonawcy, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w rejestrze*

Nazwa Wykonawcy:...............................................................................................................................

adres: .........................................................................................

KRS/CEIDG ...........................................
NIP/PESEL .....................................…...…….….............

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 9.2 lit. a) SIWZ i ogłoszeniu, t.j. 

a) posiadam uprawnienia do obrotu produktami leczniczymi, tj.:

· zezwolenie na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia obrotu hurtowego produktami leczniczymi wydane zgodnie z Ustawą Pf*
lub

· zezwolenie na wytwarzanie oferowanego produktu leczniczego wydane zgodnie z Ustawą Pf*
· jeśli dotyczy (w zakresie oferty na środki odurzające i psychotropowe) zezwolenie na obrót środkami odurzającymi i psychotropowymi wydane na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (T.J. Dz. U. z 23 lutego 2016 r., poz.224 ze zm.)*
…………….……. (miejscowość), dnia …………….2017 r.


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

podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić lub usunąć
OŚWIADCZENIE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW ( jeśli dotyczy**):
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w  pkt. 9.2 lit a SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………….

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

(wskazać podmiot)

w następującym zakresie: 

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

 (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………………………………, dnia ……… 2017 r.



………………………………………………..

(miejscowość)







podpis Wykonawcy
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 poważnego wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.
…………………………………, dnia ……… 2017 r.



………………………………………………..

(miejscowość)







podpis Wykonawcy
**jeśli nie ma zastosowania wpisać „nie dotyczy”

Załącznik nr 3 do oferty

wzór formularza oświadczenia

dodatek nr 4 do SIWZ

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 

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

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 tysięcy euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

Dostawę produktów leczniczych,

nr sprawy: ZCM/PN/2/2017,

Ja (nazwisko i imię) .........................................................................................................................................,
jako uprawniony do reprezentacji nw. Wykonawcy, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w rejestrze*

Nazwa Wykonawcy:...............................................................................................................................

adres: .........................................................................................

KRS/CEIDG ...........................................
NIP/PESEL .....................................…...…….….............
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie zachodzą żadne przesłanki uprawniające do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 Ustawy.
2. Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt.1 Ustawy.
…………………………………, dnia ……… 2017 r.



………………………………………………..

(miejscowość)







podpis Wykonawcy
**Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania w trybie 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 Wykonawca podjął następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………
…………………………………, dnia ……… 2017 r.



………………………………………………..

(miejscowość)







podpis Wykonawcy
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 poważnego wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.
…………………………………, dnia ……… 2017 r.



………………………………………………..

(miejscowość)







podpis Wykonawcy
**jeśli nie ma zastosowania wpisać „nie dotyczy”
Wzór oświadczenia

Dodatek nr 5 do SIWZ

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

ws braku podstaw do wykluczenia z postępowania w trybie art. 24 ust 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 tysięcy euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

Dostawę produktów leczniczych,

nr sprawy: ZCM/PN/2/2017,

Ja (nazwisko i imię) ..............................................................................................................................,

jako uprawniony do reprezentacji nw. Wykonawcy, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w rejestrze*

nazwa Wykonawcy:...............................................................................................................................

adres: .........................................................................................

będąc zobligowanym do wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 23) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych informuję, że Wykonawca : 

· nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. z 2015 r., poz. 184,1618 i 1634) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu (na podstawie zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust 5 ustawy).*
· należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184,1618 i 1634), wraz z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*
:

1st nazwa :………………………………………., siedziba: ……………………………………

2nd nazwa :………………………………………., siedziba: ……………………………………

3rd nazwa :………………………………………., siedziba: ……………………………………
…………………………………, dnia ……… 2017 r.



………………………………………………..

(miejscowość)







podpis Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić lub usunąć

Załącznik nr 4 do oferty

Wzór pełnomocnictwa

dodatek nr 6 do SIWZ

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/a ...................................................................................................................................................

imię i nazwisko mocodawcy

uprawniony do reprezentacji .....................................................................................................................................

zarejestrowana nazwa firmy Wykonawcy

z siedzibą ...................................................................................................................................................................

wpisanej/zarejestrowanej w ..................................................... pod numerem .........................................................

adres do korespondencji:.........................................................................................................................................

udzielam Pani/Panu ....................................................................................................................... pełnomocnictwa do:

imię i nazwisko

reprezentowania ww. Wykonawcy/ów w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 tys. euro na:

Dostawę produktów leczniczych,

nr sprawy: ZCM/PN/2/2017,

Pełnomocnictwo obejmuje wszystkie czynności związane z reprezentacją Wykonawcy oraz jego ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego w powyższej sprawie, a w szczególności:
· złożenie i podpisanie oferty wraz z oświadczeniem własnym Wykonawcy,

· składanie i podpisywanie oświadczeń, dokumentów, wyjaśnień wymaganych przez Zamawiającego w toku niniejszego postępowania,

· złożenie i podpisanie oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej,

· wnoszenie środków ochrony prawnej oraz składanie przystąpienia do postępowania odwoławczego, 

· podejmowanie innych decyzji i czynności prawnych, składania oświadczeń wiedzy i woli w związku z ubieganiem się Wykonawcy o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego,

· podpisanie umowy o wykonanie zamówienia publicznego.

Pełnomocnictwo niniejsze nie obejmuje udzielania dalszych pełnomocnictw.

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

miejscowość i data


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

podpis mocodawcy

� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia należy udzielić informacji dla każdego wykonawcy odrębnie.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� Jeżeli tak, proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia, poprzez podanie danych jak dla wykonawcy


� Jeżeli tak, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców i wskazać część zamówienia, która zostanie im powierzona





� Jeżeli oferta jest składana przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oświadczenie to składa każdy z wykonawców odrębnie.





� Niniejszy dokument należy złożyć z dochowaniem formy pisemnej terminie 3 od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust 5 ustawy Pzp.


� W przypadku oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz �z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
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