Załącznik nr 1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:    	................................................
		
Siedziba:	................................................	
		
Adres poczty elektronicznej: 	................................................		
Strona internetowa:		................................................		
Numer telefonu:		……........................................ 	
Numer faksu:			……. ......................................	
Numer REGON:		................................................
Numer NIP:			................................................ 
Numer KRS:        		................................................
 
„Dostawa odczynników do laboratorium  Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.”
Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/2022

zadania od 1 do 10
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia i zawarte w niej wymagania oraz warunki zawarcia umowy przyjmuję bez zastrzeżeń, zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ i wzorze umowy.
2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie: systematycznie w okresie 12 miesięcy od podpisania umowy

Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/2022 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia dla zadań od 1 do 10 za cenę:


Cena oferty zad nr 1
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni

Cena oferty zad nr 2
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni
Cena oferty zad nr 3
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni
Cena oferty zad nr 4
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni

Cena oferty zad nr 5
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni
Cena oferty zad nr 6
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni

Cena oferty zad nr 7
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni
Cena oferty zad nr 8
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni
Cena oferty zad nr 9
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni
Cena oferty zad nr 10
cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
..............................................................................................)
Czas dostawy …………………………….
Termin płatności 30 dni


UWAGA!!! Poniższe oświadczenie wypełniają jedynie wykonawcy mający siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, którzy nie są zarejestrowanymi podatnikami podatku VAT na terytorium RP oraz w przypadku, gdy w wyniku świadczenia usług lub realizowanej dostawy towarów na Zamawiającym będzie ciążył obowiązek odprowadzenia podatku VAT zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
Oświadczam(y) że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie następujących towarów/usług:
	Nazwa towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego
	wartość bez kwoty podatku od towarów i usług.

	
	

	
	



3. Oświadczam, że***:
☐ wykonam zadanie siłami własnymi
☐ przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów)
	Zakres zlecany Podwykonawcy
	Nazwa Podwykonawcy

	
	

	
	




4. Oświadczam(y), że:
· jestem(śmy) ***
	mikro przedsiębiorcą,
	małym przedsiębiorcą
	średnim przedsiębiorcą
(zaznaczyć, jeżeli wykonawca jest mikro-, małym lub średnim przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 z późn. zm)
· załączony do specyfikacji warunków zamówienia projekt umowy - ZAŁĄCZNIK NR 3, został przeze mnie (przez nas) zaakceptowany i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ;
· zapoznałem(liśmy) się ze specyfikacją warunków zamówienia i jej załącznikami dotyczącymi niniejszego postępowania i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem(liśmy) wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty;
· oświadczam(y), że nie uczestniczę(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego zamówienia jako Wykonawca;
· Adres strony internetowej, pod którym możliwe jest pozyskanie informacji 
z ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (dot. np. odpisu lub informacji z KRS, CEiDG lub innego właściwego rejestru): 
………………………..………………………………………………………………



…………………dnia, ……………    	                                             ………………………………………
								imię i nazwisko  oraz podpis osoby/-b  
									uprawnionej/-ych
			do reprezentowania Wykonawcy



*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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).
**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).
*** Proszę zakreślić odpowiedni kwadrat 






Załącznik nr 1A
Formularz cenowy
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:    	................................................	
Siedziba:	................................................	
Wykonawca samodzielnie edytuje załącznik zgodnie z wybranym zadaniem  od 1 do 10 dla każdego zadanie indywidualnie 
Nr zadania …………………….
Tabela nr 1 ogólna dla odczynników
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Lp
	Nazwa parametru/warunki metody/ ilość oznaczeń na rok
	Ilość testów z opakowania
	Cena jednostkowa opakowania netto
	Ilość opakowań
	Wartość netto (4*5)
	Wartość brutto ( 6+8)
	Stawka Vat
	Nazwa handlowa/nr katalogowy


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tabela nr 2 dla materiałów eksploatacyjnych
Wykaz wymaganych materiałów eksploatacyjnych nie ujętych a zużywalnych na rok w stosunku do ilości badań ( np. elektrody, testy itp.) 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa  netto
	Stawka VAT
	Wartość netto
(3*4)
	Wartość brutto

	Nr katalogowy/ nazwa handlowa

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Tabela nr 3 dla dzierżawy aparatu
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	LP
	Nazwa aparaty
	Producent/ rok produkcji
	Cena miesięczna dzierżawy netto
	Stawka Vat
	Wartość netto dzierżawy na 12 miesięcy
	Wartość brutto dzierżawy na 12 miesięcy
	Nr dopuszczenia do użytkowania/ certyfikat CE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga wykonawca dołącza szczegółowe warunki dzierżawy sprzętu wraz z ofertą
Sumę z Tabel 1, 2, 3 z pozycji 6 i 7 należy przenieść do formularza ofertowego

.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
























Załącznik nr 2 
Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
 W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
„Dostawa odczynników do laboratorium  Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.”
Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/2022

oświadczam(y), co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835)
	 _______________________
miejscowość, data
	 
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
.......................................................................................................................................................
	________________________
miejscowość, data
	 
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej




Załącznik nr 2A
Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

[bookmark: _Hlk62833934]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualności informacji zawartych w
oświadczeniu składanym na podstawie art. 125 ust. 1 (Wykonawca) 
lub 5 (Podmiot trzeci) ustawy Pzp
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Dostawa odczynników do laboratorium  Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.”
oświadczam, że informacje dotyczące braku podstaw wykluczenia zawarte w oświadczeniu:
a) złożonym uprzednio na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp, 
b) podmiotu trzeciego złożonego na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy pzp * 
są / nie są aktualne *.
Nieaktualne jest oświadczenie w zakresie podstawy wykluczenia wynikającej z ………………. (wskazać nieaktualną podstawę wykluczenia) w stosunku do mnie / podmiotu trzeciego *
	 _______________________
miejscowość, data
	 
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


UWAGA: Poniższa treść dotyczy wyłącznie Wykonawcy!
Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
.....................................................................................................................................................
	________________________
miejscowość, data
	 
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


* niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]


Załącznik nr 4
WYKAZ DOSTAW 

Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	................................................................................................. 
„Dostawa odczynników do laboratorium  Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.”
Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/2022
Wykaz wykonanych dostaw wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji  warunków zamówienia ( rozdział VI pkt. 3.A) .
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonywane 
	Przedmiot wykonanej dostawy
	
Wartość
	Data wykonania

	
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	

	 
 
	 
 
	 
	
	 

	 
 
	 
 
	 
	
	 


* w przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres, niż określony do spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy wskazać wartość usług niezbędnych do spełniania warunku udziału w postępowaniu.
Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
	________________________
miejscowość, data
	 
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej




ZAŁĄCZNIK NR 5
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO ORAZ OŚWIADCZENIE 
______________________________________________________________
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)

______________________________________________________________
(adres podmiotu)

NIP: ________________ PESEL: _____________________ KRS: _______________________

Stosownie do art. 118 ustawy Pzp, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)
[bookmark: _Hlk56865393]na potrzeby realizacji zamówienia: 
„Dostawa odczynników do laboratorium  Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.”
niezbędnych zasobów w zakresie:
	ZDOLNOŚCI TECHNICZNE LUB ZAWODOWE


- zakres dostępnych wykonawcy zasobów:
……………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać nazwę, przedmiot zrealizowanych zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie lub opisać zespół kadrowy, będące przedmiotem niniejszego zobowiązania)
- sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jaki sposób i przez jako okres zasób podmiotu będzie wykorzystana podczas realizacji zamówienia)

- czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą:

…………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać, czy podmiot udostępniający zasób będzie realizował roboty, których zdolności dotyczą)
_________________________________________
 (data i podpis podmiotu udostępniającego zasoby)





OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
 W związku z udostępnieniem zasobów Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835)

	 _______________________
miejscowość, data
	 
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej



 



OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawą Pzp, 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
 
 W związku z udostępnieniem zasobów Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdz. 8 dotyczące 

________________________________________________________________________________
(wskazać warunki, na które powołuje się Wykonawca za pośrednictwem podmiotu udostępniającego zasoby)
 

	________________________
miejscowość, data
	 
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej



Załącznik nr 6 
Nazwa wykonawcy..............................................................................

Adres wykonawcy	..........................................................................

INFORMACJA
potwierdzająca zasadność zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa 
 W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
„Dostawa odczynników do laboratorium  Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.”   Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/2022
oświadczam, że dokumenty załączone do niniejszej informacji stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Stanowią one informację
……………………………………………………………………………..
(należy wpisać odpowiednio: np. techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa)
Nie zostały podane w żaden sposób do publicznej wiadomości.
Podjęliśmy w stosunku do nich następujące niezbędne działania w celu zaufania poufności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zał. nr 3




