Załącznik nr 2 do SIWZ

DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej: *
……………………………………………..………………………………………………………

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………
Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….……………
e-mail: ......................................................…………………………………………………………
Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….…………
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
na świadczenie kompleksowych usług serwisowych urządzeń medycznych firmy GE dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży,  znak sprawy: ZT-SZP-226/01/49/2017, oferujemy:
1)  realizację zamówienia za cenę brutto: …………… zł (słownie: ………………………….), w tym VAT ….. %; cena netto: ……………….. zł (słownie: …………………………….),

2) czas podjęcia zdalnych czynności serwisowych od zgłoszenia awarii, w dni robocze w godzinach pracy serwisu –  ……………. godzin (max. do 4 godzin),
3) czas zdalnej naprawy urządzeń od zgłoszenia awarii, w dni robocze w godzinach pracy serwisu 
–…………… godzin (max. do 12 godzin),
4) czas wykonania naprawy z użyciem części zamiennych od zgłoszenia awarii, w dni robocze 
w godzinach pracy serwisu - …………… dni roboczych (max. do 7 dni roboczych),
5) termin płatności - ……….. dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT (min. termin płatności – 30 dni; max termin płatności 60 dni) 

OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem usług oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia, a także przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych uwag.

1. Zamówienie zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego, tj. przez okres 4 lat od dnia podpisania umowy.
3. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszej SIWZ i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. l pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 z 1997 r. Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027).
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.  przez  okres  60  dni  od upływu terminu składania ofert.
6.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami.

6.*Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp i wskazujemy części zamówienia powierzone do wykonania  przez podwykonawcę oraz nazwy firm podwykonawców:
	Lp.
	Część zamówienia przewidziana  do wykonania przez podwykonawcę


	Nazwa (firma) podwykonawców

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


7*. Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w  art. 22 a  ust.2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu  w następującym zakresie:..............................................................................................................................................
Uwaga: Zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale.

7*. Oświadczamy, że nie  polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  na zasadach określonych w  art. 22 a  ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu.

8. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .

9. Wadium w kwocie .................... zł zostało wniesione w dniu …………….. 2017 r. w formie ............................... 

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto bankowe Wykonawcy o numerze : ……………………………………………………………………………………………………………………….

Wadium wniesione w innej formie niż pieniądz należy odesłać na adres:

………………………………………………………………………………………………………………………

10. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego :
a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
______________, dnia ____________ r.

______________________

                                                                                  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy
*  - niepotrzebne skreślić
                                                                      Załącznik nr 3  do SIWZ
………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowych usług serwisowych urządzeń medycznych firmy GE dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży,  znak sprawy: ZT-SZP-226/01/49/2017, oświadczamy, że:

· należymy do grupy kapitałowej*
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

· nie należymy do grupy kapitałowej *
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* -  niepotrzebne skreślić

UWAGA!
1.Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składa każdy 
z Wykonawców. 

Załącznik nr 4 do SIWZ

………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowych usług serwisowych urządzeń medycznych firmy GE dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży .
Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/49/2017

przedstawiamy:     

WYKAZ USŁUG

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania 
i podmiotów, na rzecz których usługi  zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny 
o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy
	Lp.
	Przedmiot 

(rodzaj usług)
	Wartość usług brutto
	Daty wykonania usług

(m-c rok do m-c rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


______________, dnia ____________ r.

______________________

                                                                                  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowych usług serwisowych urządzeń medycznych firmy GE dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży .
Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/49/2017

przedstawiamy:     

WYKAZ OSÓB 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych 
za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia
 i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych 
przez nie czynności oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych

czynności
	Kwalifikacje zawodowe
uprawnienia
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania osobami



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


______________, dnia ____________ r.

______________________

                                                                                  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy
