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	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ

OFERTY PRZETARGOWEJ

	OFERTA DLA
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa

Chałubińskiego w Zakopanem
ul. Kamieniec 10
34-500 Zakopane

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań immunochemicznych” 

	1. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………………….………..…..

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

Wykonawca/Wykonawcy:

Nazwa: .………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………….

ul./nr: …………………………………………………………………………………………………………………….

kod/miejscowość/województwo: …………………………………………………………………………………….

NIP: …………………………………………………………………………………….……………………………….

REGON: ………………………………………………………………………………………..………….…………..

KRS/CEiDG: ……………………………………………………..…………………………………..……..…………

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………………………….

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

telefon: ………………………………………………….........................................................................................

faks: ………………………………………………………………………………….………………………………….

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………..……………

www: …………………………………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ………………………………………………………..

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

	2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Oferuję wykonanie zamówienia pn. „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań immunochemicznych” w szczegółowym zakresie objętym przedmiotem postępowania określonym w punkcie 3 przedmiotowej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia do udziału w niniejszym postępowaniu.


	Pakiet – nr 1

	3.1. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 1 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 1 wszystkich odczynników + dzierżawę przez okres 24 miesięce analizatora zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

	Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za wykonanie dostawy niezbędnych odczynników, kalibratorów, kontroli do wykonania wymaganej liczby badań/oznaczeń oraz niezbędne akcesoria do analizatora w tym do wykonania codziennej kontrolę na dwóch poziomach i powtórzenia oraz dzierżawy analizatora w wysokości:

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Ilość 

badań /oznaczeń
	Ilość 

op.
	Cena jedn. op. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	1.
	TSH
	12 800
	
	
	
	
	

	2.
	FT3
	2 800
	
	
	
	
	

	3.
	FT4
	3 200
	
	
	
	
	

	4.
	HBsAg
	6 800
	
	
	
	
	

	5.
	Anty- HCV
	6 600
	
	
	
	
	

	6.
	Anty- HBs
	1 400
	
	
	
	
	

	7.
	Test wykrywający przeciwciała anty HIV oraz antygen P24
	1 400
	
	
	
	
	

	8.
	Troponina
	10 000
	
	
	
	
	

	9.
	Witamina D3
	1 300
	
	
	
	
	

	Dodatkowe wszystkie inne niezbędne materiały dodatkowe i sprzęt do odczytu testów:

	10.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	UWAGA!

Od punktu 10 i w następnich niniejszej tabeli wykonawcy w składanej ofercie są zobowiązani uwzględnić wszystkie niezbędne do wykonania wyżej wymienionel liczby badań/oznaczeń odczynniki, kalibratory, kontrole w tym należy uwzględnić codzienną kontrolę na na jednym poziomie naprzemiennie, a dla testów w ilości poniżej 365 na rok - wykonywanie kontroli na jednym poziomie naprzemiennie w dniu badania i powtórzenia oraz akcesorii i części zużywalne do dostarczonego i dzierżawionego przez zamawiającego analizatora do badań immunochemicznych. Koszt zakupu odczynników i materiałów koniecznych do wykonania badań nie ujętych w składanej ofercie ponosi wykonawca

	Lp
	Analizatora do badań immunochemicznych
	Ilość m-cy
	Cena jedn.  netto
	Wartość netto
	Vat [%]
	Wartość brutto

	1.
	Analizator do badań immunochemicznych
	24
	
	
	
	

	Oferuję dzierżawę analizatora do badań immunochemicznych o następujących minimalnych parametrach technicznych, jakościowych i funkcjonalnych:

	Producent/Firma: ………………………………………………………………………………………………………

Urządzenie typ/model: ………………………………………………………………………………………………..
Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………..
Rok produkcji: ……………………….…………………………………………………………………………............
Nazwa zakładu serwisowego: ………………………………………………………………………………………..

Adres zakładu serwisowego: …………………………………………………………………………………………

	Lp
	Parametry graniczne wymagane 
dla analizatora i odczynników
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy szczegółowo opisać parametr

	1.
	Analizatory nastołowy nie może być starszy niż z 2018 roku
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	2.
	Priorytetowe wykonywanie próbek CITO.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	3.
	Wydajność minimum 80 oznaczeń na godzinę.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	4.
	Możliwość wykonania pojedynczego oznaczenia w każdym czasie z próbki pierwotnej lub naczynek wtórnych.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	5.
	Odczynniki gotowe do użycia.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	6.
	Automatyczne rozcieńczanie próbek przez analizator (dotyczy TSH, troponiny).
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	7.
	Panel oznaczeń obejmujący wszystkie zapotrzebowane testy.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	8.
	Dwukierunkowa komunikacja  analizatora z laboratoryjną siecią informatyczną Lab-bit.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	9.
	Bezpłatne podłączenie do laboratoryjnego systemu informatycznego Lab-bit.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	10.
	Opis techniczny i instrukcja obsługi w języku polskim dołączony do analizatora.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	11.
	Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierżawy maksymalnie w terminie 2 dni roboczych licząc od chwili zgłoszenia usterki.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	12.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostępny telefonicznie 24 h.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	13.
	Zewnętrzny UPS podtrzymujący zasilanie do czasu zakończenia rozpoczętych analiz.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	14.
	Bezpłatne w okresie trwania umowy:

- instalacja analizatora,

- szkolenie personelu,

- przeglądy serwisowe i gwarancyjne zgodnie z instrukcją obsługi aparatu,

- w okresie trwania umowy przeglądy serwisowe i awarie z wymianą zestawów części zużywalnych.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	15.
	Minimum 30 analizatorow zgłoszonych do programu kontroli zewnątrzlaboratoryjnej Centralnego Ośrodka Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	Uwaga poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość:

	16.
	Test do oznaczenia troponiny posiada oficjalne wskazania i rekomendacje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i ESC do zastosowania 1-godzinnego algorytmu diagnostycznego zawału serca:
· Tak – 2 punkty

· Nie – 0 punktów
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	17.
	Czas oznaczenia troponiny:
· Do 10 minut – 2 punkty

· Powyżej10 minut – 0 punktów
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	18.
	Kalibracja i rekalibracja przy użyciu nie więcej niż 2 kalibratorów:
· Tak – 2 punkty

· Nie – 0 punktów
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	Oświadczam, że oferowane powyżej urządzenie posiada i spełnia wszystkie wymagane minimalne parametry techniczne, jakościowe, eksploatacyjne i funkcjonalne określone w punkcie 3.9 przedmiotowej SIWZ oraz jest kompletne i gotowe do użytkowania bez konieczności ponoszenia przez zamawiającego żadnych dodatkowych kosztów.

	4.1. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ:
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 7 dni):

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Pakiet – nr 2

	3.2. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 2 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 2 wszystkich odczynników + dzierżawę przez okres 24 miesięce analizatora zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

	Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za wykonanie dostawy niezbędnych odczynników, kalibratorów, kontroli do wykonania wymaganej liczby badań/oznaczeń oraz niezbędne akcesoria do analizatora w tym do wykonania codziennej kontrolę na dwóch poziomach i powtórzenia oraz dzierżawy analizatora w wysokości:

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Ilość 

badań /oznaczeń
	Ilość 

op.
	Cena jedn. op. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	1.
	Ca-125
	1 400
	
	
	
	
	

	2.
	Ca-15-3
	600
	
	
	
	
	

	3.
	Ca-19-9
	1 200
	
	
	
	
	

	4.
	CEA
	1 200
	
	
	
	
	

	5.
	PSA
	2 800
	
	
	
	
	

	6.
	PSA-wolne
	400
	
	
	
	
	

	7.
	HCG lub beta HCG
	1 800
	
	
	
	
	

	8.
	NT-proBNP
	1 000
	
	
	
	
	

	9.
	CK-MB
	2 400
	
	
	
	
	

	10.
	Prokalcytonina
	3 200
	
	
	
	
	

	Dodatkowe wszystkie inne niezbędne materiały dodatkowe i sprzęt do odczytu testów:

	11.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	UWAGA!

Od punktu 11 i w następnich niniejszej tabeli wykonawcy w składanej ofercie są zobowiązani uwzględnić wszystkie niezbędne do wykonania wyżej wymienionel liczby badań/oznaczeń odczynniki, kalibratory, kontrole w tym należy uwzględnić codzienną kontrolę na jednym poziomie naprzemiennie, a dla testów w ilości poniżej 365 na rok - wykonywanie kontroli na jednym poziomie naprzemiennie w dniu badania i powtórzenia oraz akcesorii i części zużywalne do dostarczonego i dzierżawionego przez zamawiającego analizatora do badań immunochemicznych. Koszt zakupu odczynników i materiałów koniecznych do wykonania badań nie ujętych w składanej ofercie ponosi wykonawca

	Lp
	Analizatora do badań immunochemicznych
	Ilość m-cy
	Cena jedn.  netto
	Wartość netto
	Vat [%]
	Wartość brutto

	1.
	Analizator do badań immunochemicznych
	24
	
	
	
	

	Oferuję dzierżawę analizatora do badań immunochemicznych o następujących minimalnych parametrach technicznych, jakościowych i funkcjonalnych:

	Producent/Firma: ………………………………………………………………………………………………………

Urządzenie typ/model: ………………………………………………………………………………………………..
Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………..
Rok produkcji: ……………………….…………………………………………………………………………............
Nazwa zakładu serwisowego: ………………………………………………………………………………………..

Adres zakładu serwisowego: …………………………………………………………………………………………

	Lp
	Parametry graniczne wymagane 
dla analizatora i odczynników
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy szczegółowo opisać parametr

	1.
	Analizator nastołowy nie może być starszy niż z 2016 roku.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	2.
	Aparat w pełni automatyczny z możliwością wprowadzania próbek CITO w dowolnym czasie.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	3.
	Aparat umożliwiający wykonanie w jednym czasie minimum 30 badań.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	4.
	Możliwość wykonania pojedynczego oznaczenia w każdym czasie z próbki pierwotnej lub próbek pipetowanych.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	5.
	Odczynniki gotowe do użycia.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	6.
	Wyniki oznaczeń markerów kariologicznych dostępne maksymalnie do 20 minut od momentu wstawienia próbki do analizatora (z wyłaczeniem testu CKMB z czasem wykonania maksymalnie do 30 minut).
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	7.
	Panel oznaczeń obejmujący wszystkie zapotrzebowane testy.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	8.
	Krzywa kalibracyjna zapisana w kodzie paskowym, wczytywana do aparatu. Rekalibracje za pomocą maksymalnie 2 kalibratorów.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	9.
	Dwukierunkowa komunikacja  analizatora z laboratoryjną siecią informatyczną Lab-bit.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	10.
	Bezpłatne podłączenie do laboratoryjnego systemu informatycznego Lab-bit.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	11.
	Opis techniczny i instrukcja obsługi w języku polskim dołączony do analizatora.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	12.
	Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierżawy maksymalnie w terminie 2 dni roboczych licząc od chwili zgłoszenia usterki.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	13.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostępny telefonicznie 24 h.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	14.
	Zewnętrzny UPS podtrzymujący zasilanie do czasu zakończenia rozpoczętych analiz.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	15.
	Bezpłatne w okresie trwania umowy:

- instalacja analizatora,

- szkolenie personelu,

- przeglądy serwisowe i gwarancyjne zgodnie z instrukcją obsługi aparatu,

- w okresie trwania umowy przeglądy serwisowe i awarie z wymianą zestawów części zużywalnych.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	16.
	Minimum 30 analizatorow zgłoszonych do programu kontroli zewnątrzlaboratoryjnej Centralnego Ośrodka Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	Uwaga poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość:

	17.
	Test do oznaczenia prokalcytoniny w oparciu o licencje i standaryzację Brahms:
· Tak – 2 punkty

· Nie – 0 punktów
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	18.
	Czas uzyskania wszystkich wyników nie dłużej niż 30 minut:
· Tak – 2 punkty

· Nie – 0 punktów
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	19.
	Eliminacja kontaminacji przez jednorazowe końcówki:
· Tak – 2 punkty

· Nie – 0 punktów
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	Oświadczam, że oferowane powyżej urządzenie posiada i spełnia wszystkie wymagane minimalne parametry techniczne, jakościowe, eksploatacyjne i funkcjonalne określone w punkcie 3.12 przedmiotowej SIWZ oraz jest kompletne i gotowe do użytkowania bez konieczności ponoszenia przez zamawiającego żadnych dodatkowych kosztów.

	4.2. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ:
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 7 dni):

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	5. DOKUMENTY WSKAZANE PRZEZ WYKONAWCĘ:
Informuję, że zamawiający posiada następujące aktualne oświadczenia lub dokumenty lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (j.t. Dz. U. z dnia 17 marca 2017 roku poz. 570 ze zm.):
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1282), w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1282), które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.

	Lp
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Postępowanie, do którego zostało złożone 

oświadczenie lub dokument 

bądź adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	6. OBOWIĄZEK PODATKOWY:

Oświadczam(y), że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 19.3 SIWZ wybór niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (tzw. odwrócony podatek VAT).

* Niepotrzebne skreślić

Jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawcy są zobowiązani wypełnić poniższą cześć niniejszego punktu.

Jednocześnie wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku: …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

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

W przypadku jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Wykonawca składając ofertę cenową (o ktrej mowa na wstępie niniejszego punktu, tj. łączną cenę ofertową brutto rozumaną jako wynagrodzenie kosztorysowe wykonanych robót budowlanych), wskazuje jej wartość bez kwoty podatku.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

	7. OŚWIADCZENIA:

1.
Oświadczam(y), że moja oferta spełnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w przedmiotowej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2.
Oświadczam(y), że będę wykonywał zamówienie sukcesywnie w terminie 24 miesięcy,

3.
Oświadczam(y), że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania zamówienia,

4.
Oświadczam(y), że zapoznałem się ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte,

5.
Oświadczam(y), że uważam się za związanego złożoną ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert,

6.
Oświadczam(y), że akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury,
7.
Oświadczam(y), że jestem (mikroprzedsiębiorstwem bądź małym, średnim lub dużym przedsiębiorstwem (podać): ……………………………………………………………………………………
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów 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.

8.
Wadium do Pakietu nr ……………..………… w wysokości …………………….. PLN, zostało wniesione w dniu ........................................... 2021 roku, w formie: …..……......................................,

9.
Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek bankowy: …...………………..............................................................................,

	8. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 LUB ART. 14 RODO:

Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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), dalej „RODO”:

Oświadczam(y), 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.*

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	9. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ................................................................, e-mail: ………….………....….tel./fax: ........................…………

	10. PODWYKONAWCY:

Oświadczam(y), że przy realizacji zamówienia objętego przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego będę* / nie będę* korzystać z usług podwykonawców.

* Niepotrzebne skreślić

W przypadku udziału podwykonawcy w realizacji zamówienia Zamawiający działając na podstawie art. 36b ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę (o ile są znani) firm podwykonawców:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

3.
……………………………………………………………………………………………………………………..

	11. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam(y), że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,
3.
……………………………………………………………………………………………………………………..
W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączam:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,
3.
……………………………………………………………………………………………………………………..

	12. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

3.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

4.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

5.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

6.
……………………………………………………………………………………………………………………..
7.
……………………………………………………………………………………………………………………..

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	13. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu oferty przetargowej oraz powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

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

	Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań immunochemicznych”

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

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

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

(podać nazwę i adres wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania 

i spełniam warunki udziału w postępowaniu

	W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy:
1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia,
2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

1) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.6)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
2) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,
3) skarbowe,
4) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769),

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2,

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności,

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów,

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu,

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych,

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544),

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne,
12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Ponadto zamawiający przewiduje możliwość wykluczenia wykonawcy w sytuacji:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1. zdolności technicznej lub zawodowej:

1) Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada niezbędne doświadczenie, tj. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał, co najmniej dwie dostawy odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 100.000,00 zł brutto każda (słownie złotych: sto tysięcy).

	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:
………………………………………………………………………………………………………………………......

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

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w punkcie 10 przedmiotowej SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1. …………………………………………………………………………………………………………………

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

2. …………………………………………………………………………………………………………………

następującym zakresie: ………………………………………..…………………………………………..

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………….…………………………...…………………………..……

………………………………………………………………………………………………………….……………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	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.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 3 do SIWZ

	WYKAZ
WYKONANYCH DOSTAW

	Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań immunochemicznych”

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

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

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

(podać nazwę i adres wykonawcy)

	Składam wykaz dostaw 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 dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.

	1.
	Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego spełnianie warunku
	

	
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Elementy, które winna zawierać wykonana dostaw
	Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 100.000,00 zł brutto?

TAK* / NIE*

	
	Wartość dostawy
	

	
	Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)
	

	2.
	Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego spełnianie warunku
	

	
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Elementy, które winna zawierać wykonana dostaw
	Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 100.000,00 zł brutto?

TAK* / NIE*

	
	Wartość dostawy
	

	
	Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)
	

	*   Niepotrzebne skreślić

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 4 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

	Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań immunochemicznych”

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

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

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

(podać nazwę i adres wykonawcy)

	W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej pod adresem (www.szpital-zakopane.pl) informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuję zamawiającemu niniejszed oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. 

	Po zapoznaniu się z udostępnionymi przez zamawiającego na stronie internetowej informacjami, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP składam oświadczenie, że przynależę* / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.

* niepotrzebne skreślić
Przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami będącymi uczestnikami niniejszego postępowania przetargowego:

3. …………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………..……
4.  ………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………..

	Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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