Wzór – Załącznik nr 2 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________

Nr tel./ fax /e-mail_______________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę, instalację i uruchomienie ściany wizyjnej w sali operacyjnej budynku głównego KSP” nr WZP – 5220/15/253/Ł:
I.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, opisanego w SIWZ, za cenę:
	Cena oferty netto w PLN*
	Wartość podatku VAT którą ma rozliczyć Wykonawca lub Zamawiający*
	Cena oferty
brutto w PLN* 

	………………..
	……………………………………
Przy uwzględnieniu stawki podatku VAT ... %
	………………………………….

	Cena oferty brutto (słownie): ……………………………………………………………………………………. PLN


Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………….*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
II. Oświadczamy, że:
1. Oferowane materiały i urządzenia spełniają wymagania zawarte w załączniku nr 1 do SIWZ oraz pochodzą z autoryzowanego kanału sprzedaży producentów w UE.
2. Serwis urządzeń będzie realizowany przez ……………………………….*** (Producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta), adres…………………., tel. ……………… . 
3. Udzielamy:

a) ................ **(min. 36) miesięcznej gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia, 
b) ………………….. (min 36) miesięcznej gwarancji na dostarczone ekrany LCD (jednak nie krótszej niż gwarancja Producenta). 
c) ………………..  (min 36) miesięcznej rękojmi na wykonany przedmiot zamówienia (okres rękojmi powinien być równy okresowi gwarancji na ekrany LCD). 
Termin gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony bez zastrzeżeń końcowego protokołu odbioru. 

4. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. Termin realizacji umowy: do 21 grudnia 2015r. 
6. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
7. Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                            i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu wskazany w pkt III ppkt 1.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
10. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
11. Oświadczamy, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan   prawny  i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
III. Informujemy, że:

1.   Informujemy, że wszelką korespondencję  należy składać na e-mail ………………………………… nr faksu ........................... 
adres ……………………………….,  

2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: ………………………..***
3.   Dostawa realizowana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………….....………………………………………..
 * - do dwóch miejsc po przecinku,
    **  -   w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany w nawiasie,
*** - należy wpisać, jeżeli serwis będzie świadczony przez podwykonawcę. 
****-  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom.

DATA I PODPIS WYKONAWCY







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

Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę, instalację i uruchomienie ściany wizyjnej w sali operacyjnej budynku głównego KSP” nr WZP – 5220/15/253/Ł:
ja ……………………………………………………………………………………………….……….…...

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

(imię i nazwisko)

ja………………………………………………………………………………………………………….…..

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę …………………………………………………………………………..………..........................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany(-ni)* w rejestrze lub upoważniony(-ni)* na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert Wykonawca:
1.    spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.    nie podlega  wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

* niepotrzebne skreślić
                                                      


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY








___________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
My niżej podpisani reprezentujący Wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:  Dostawę, instalację i uruchomienie ściany wizyjnej w sali operacyjnej budynku głównego KSP” nr WZP – 5220/15/253/Ł:
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ____________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.

4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)



	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)




*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do podpisania umowy

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę, instalację i uruchomienie ściany wizyjnej w sali operacyjnej budynku głównego KSP” nr WZP – 5220/15/253/Ł:
ja …………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

 (imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu  z powodu  okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY









_____________________________________
Wzór - załącznik nr 6 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę, instalację i uruchomienie ściany wizyjnej w sali operacyjnej budynku głównego KSP” nr WZP – 5220/15/253/Ł, oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

                                                            
              
  ____________________________________ 

* niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy;

**w przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę Podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 

Wzór - załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW
	LP.
	Podmiot na rzecz którego świadczono dostawę

(nazwa)
	RODZAJ 

(przedmiot dostawy)
	Wartość przedmiotu zamówienia
	Data rozpoczęcia /zakończenia 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w kolumnie nr 2 – poz. …… dostawy wykonane zostały zgodnie należycie .

DATA:                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________ 



Wzór – załącznik nr 8
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:   „Dostawę, instalację i uruchomienie ściany wizyjnej w sali operacyjnej budynku głównego KSP” nr WZP – 5220/15/253/Ł: przedstawiam:

WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Kwalifikacje zawodowe 
(podać należy Nr uprawnień, datę ich wydania, nazwę organu wydającego)
	Doświadczenie
zawodowe
	Wykształcenie
	Zakres powierzonych czynności 
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2


	3


	4
	5
	6
	7

	 

	Osoby posiadające wykształcenie wyższe techniczne (inżynier) oraz co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w instalacji, uruchomieniach oraz serwisowaniu ścian wizyjnych.

	1

	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	

	Osoby posiadające odbyte przeszkolenie w zakresie instalacji, uruchomienia oraz serwisowaniu oferowanych urządzeń potwierdzone certyfikatem wystawionym przez producenta tych urządzeń.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Oświadczam/y, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia nie są osobami skazanymi prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
 







PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

                                  





 ___________________________________
PAGE  
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