Szpital św. Anny w Miechowie								Załącznik nr 1
ul. Szpitalna 3 
32-200 Miechów

Nr sprawy: 38/2020

Formularz ofertowy wykonawcy w trybie przetargu nieograniczonego

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa....................................................................................................................
Siedziba.................................................................................................................
Nr telefonu/faks/e-mail...........................................................................................
nr NIP......................................................................................................................
nr REGON...............................................................................................................
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia „Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu kredytu lub pożyczki dla Szpitala Św. Anny w Miechowie” w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją:
a) Oprocentowanie kredytu (pożyczki): WIBOR 3M obowiązujący na 20 października 2020 roku, tj. 0,22% plus marża Wykonawcy w p.p., tj.…………………………… .
b) Całkowity koszt udzielenia kredytu (pożyczki) (OP), który stanowi sumę należnych odsetek i wszystkich przewidzianych w umowie opłat i prowizji: 
………………………………….. (słownie: …………….),w tym przewiduje się następujące prowizje i opłaty:
………………………………….. w kwocie ………… zł (stawka w % ….…)

Uwaga nie dopuszcza się pobierania prowizji lub opłaty nie wymienionej w powyższym zestawieniu.

2. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................

3. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w SIWZ, zostały prze nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Zastrzeżenie wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
7. Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą?	Tak/Nie
* - nieodpowiednie skreślić
8. Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego UE?	 Tak/Nie
* - nieodpowiednie skreślić
9. Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem UE?	Tak/Nie 
* - nieodpowiednie skreślić




Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



				 ______________________________________
					(imię i nazwisko)
				Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
	







































[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 SIWZ

…….…………………………….
Pieczęć Wykonawcy 

Nr sprawy: 38/2020

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz 1843 z późn zm.)

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

..............................................................................................................................................
(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)

Oświadczam, że: 
NALEŻYMY / NIE NALEŻYMY* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.


* - niepotrzebne skreślić


 …………............................………….
 Miejsce i data
 ………………………………………….
 (podpisy osoby lub osób figurujących
 w rejestrach, uprawnionych do reprezentacji
 Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania
 Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)















Załącznik nr 3 SIWZ

Zamawiający:
Szpital św. Anny
32-200 Miechów
Ulica Szpitalna 3

Wykonawca:
………………………………………………………………....…………................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
…………………………………………….......…………………………….............................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu kredytu lub pożyczki dla Szpitala Św. Anny w Miechowie” oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w punkcie X Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
                                                                                                            (podpis)




INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w punkcie X Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………
……………………………………………………........……………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
                                                                                            …………………………………………
                                                                                                              (podpis)

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.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                                                                                             …………………………………………
                                                                                                               (podpis)








































Załącznik nr 4 SIWZ

Zamawiający         
Szpital św. Anny
32-200 Miechów
Ulica Szpitalna 3
Wykonawca:
………………………………………………………………………........................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
…………………………………………….......…………………………….............................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu kredytu lub pożyczki dla Szpitala Św. Anny w Miechowie” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp  

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                                                                                                  …………………………………………
                                                                                                                     (podpis)

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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………...………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							        …………………………………………
                                                                                                                      (podpis)






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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

                                                                                             …………………………………………
                                                                                                                (podpis)



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.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

                                                                                                  …………………………………………
                                                                                                                          (podpis)




Szpital św. Anny w Miechowie
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Formularz ofertowy wykonawcy w trybie przetargu nieograniczonego


 


 


Dane dotyczące wykonawcy:


 


 


Nazwa....................................................................................................................


 


Siedziba.................................................................................................................


 


Nr telefonu/


faks/e


-


mail...........................................................................................


 


nr NIP......................................................................................................................


 


nr REGON....................


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


 


1.


 


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 


„


Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu 


kredytu lub pożyczki dla Szpitala Św. Anny w Miechowie


” 


w pełnym rzeczowym zak


resie objętym 


specyfikacją:


 


a)


 


Oprocentowanie kredytu (pożyczki): WIBOR 3M obowiązujący


 


na 20 października 2020 roku, tj. 


0,22% 


plus marża Wykonawcy w p.p., tj.


…………………………… .


 


b)


 


Całkowity koszt udzielenia kredytu (pożyczki) (OP), który stanowi sumę należnych odsetek


 


i 


wszystkich przewidzianych w umowie opłat i prowizji: 


 


………………………………….. 


(słownie: 


…………….),


w tym przewiduje się następujące prowizje i opłaty:


 


………………………………….. 


w kwocie 


………… 


zł (stawka w % 


….…)


 


 


Uwaga nie dopuszcza się pobierania prowizji lub opłaty nie 


wymienionej w powyższym zestawieniu.


 


 


2.


 


Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej


 


Nazwisko, imię ....................................................................................................


 


Stanowisko .........................................


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


 


Telefon...................................................Fax.........................................................


 


 


3.


 


Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływ


u terminu do składania ofert.


 


4.


 


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.


 


5.


 


Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w SIWZ, zostały prze nas zaakceptowane. 


Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty,


 


do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, 


w miejscu i


 


terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


 


6.


 


Zastrzeżenie wykonawcy:


 


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


……………………………………………………....


 


7.


 


Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą?


 


Tak/Nie


 


* 


-


 


nieodpowiednie skreślić


 


8.


 


Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego UE?


 


Tak/Nie


 


* 


-


 


nieodpowiednie skreślić


 


9.


 


Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem UE?


 


Tak/Nie 


 


* 


-


 


nieodpowiednie skreślić
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