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Załącznik nr 1 do SIWZ
................................................................
pieczęć adresowa lub nazwa
Wykonawcy / Wykonawców
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Wschowska 3
64-200 Wolsztyn
FORMULARZ  OFERTOWY
Wykonawca 1 
nazwa .....................................................................................................................................................................................................................
adres .......................................................................................................................................................................................................................
telefon ................................................................ fax ................................................ e-mail .............................................................................
NIP ........................................................................................... REGON ..............................................................................................................
Wykonawca 2*
nazwa ..................................................................................................................................................................................................................... 
adres .......................................................................................................................................................................................................................
telefon ................................................................ fax ................................................ e-mail .............................................................................
NIP ........................................................................................... REGON ..............................................................................................................
Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) ...................................................................................................................................................................................................................................
adres .......................................................................................................................................................................................................................
telefon ................................................................ fax ................................................ e-mail .............................................................................
NIP ........................................................................................... REGON ..............................................................................................................
* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.
Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 
Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................................................................
telefon ...................................................................... e-mail ...............................................................................................................................
Oświadczam, że: 
Wykonawca, którego reprezentują jest wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym w __________________________________ pod numerem ______________________ dostępnym pod adresem internetowym https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs *
Wykonawca, którego reprezentują prowadzi działalność gospodarczą wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji i Działalności Gospodarczej dostępnej pod adresem https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx * 
Uwaga 
* )  właściwe pozostawić niewłaściwe skreślić 
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: 
sukcesywną 12 miesięczną dostawę sprzętu jednorazowego użytku dla SPZOZ w Wolsztynie 

PN/21/2020
ja/my, niżej podpisany/podpisani 
SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z przekazaną dokumentacją 
	numer Części/ zadania/Pakietu*
	Cena netto za wykonanie zamówienia 
	VAT w %
	Cena brutto za wykonanie zamówienia
	termin realizacji zamówienia
(maksymalny termin ustalony przez Zamawiającego wynosi 5 dni roboczych od daty wysłania zamówienia) 

	Część 1
	
	
	
	

	Część 2
	
	
	
	

	Część 3
	
	
	
	

	Część 4
	
	
	
	

	Część 5
	
	
	
	

	Część 6
	
	
	
	

	Część 7
	
	
	
	

	Część 8
	
	
	
	

	Część 9
	
	
	
	

	Część 10
	
	
	
	

	Część 11
	
	
	
	

	Część 12
	
	
	
	

	Część 13
	
	
	
	

	Część 14
	
	
	
	

	Część 15
	
	
	
	

	Część 16
	
	
	
	

	Część 17
	
	
	
	

	Część 18
	
	
	
	

	Część 19
	
	
	
	

	Część 20
	
	
	
	

	Część 21
	
	
	
	

	Część 22
	
	
	
	

	Część 23
	
	
	
	

	Część 24
	
	
	
	

	Część 25
	
	
	
	

	Część 26
	
	
	
	

	Część 27
	
	
	
	

	Część 28
	
	
	
	

	Część 29
	
	
	
	


*(należy wypełnić dla odpowiedniej części/zadania na którą składana jest oferta)
Oświadczenia 
1. Oświadczam/y, że 

a) w cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia określone przez Zamawiającego.
b) zapoznałem/liśmy się z SIWZ, załącznikami do SIWZ (w tym z wzorem umowy) oraz z wyjaśnieniami do SIWZ i jej modyfikacjami (jeżeli takie miały miejsce), nie wnoszę/imy w stosunku do nich żadnych uwag i uznaję/emy się za związanego/ych określonymi w nich zasadami;
c) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni, licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem); 
d) Zobowiązujemy się ponosić odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym. 
e) Oświadczam/y, że stosownie do dyspozycji art. 36 b Prawa zamówień publicznych następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć Podwykonawcom ..................................................................................................... i podaję/emy nazwy firm Podwykonawców ............................................................................................................................................................................................................................................................
f) Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).
	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA


	□ mikro
	□ małe
	□ średnie
	□ duże


Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j Dz.U.2019.1950).
2. Oświadczam/y, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ...................................................................................................................................................................................................
3. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do mojej/naszej oferty . 
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
4. OFERTĘ niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.
5. Oświadczam, 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
".
6. Deklaruję/emy, że w przypadku otrzymania pisma od Zamawiającego faksem lub drogą elektroniczną niezwłocznie potwierdzę/imy fakt jego otrzymania.
7. Do oferty dołączam/y
8. KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na adres: 
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
*) wypełnia wykonawca ubiegający się wspólnie o zamówienie 
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Załącznik nr 3A do SIWZ
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie 
ul. Wschowska 3
64-200 Wolsztyn
Wykonawca:
………………………………...……………………………………….....
……………………………………………………………………...…….
……………………………………………………………………...…….
 (pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
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.  
sukcesywną 12 miesięczną dostawę sprzętu jednorazowego użytku dla SPZOZ w Wolsztynie 

PN/21/2020
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 5  pkt 1 ustawy Pzp.
……………………….……. dnia ……….…….……. r.
           (miejscowość)









.............................….....................………………………………………
(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 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: 
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………__________________________________________ dnia ________________________ r.
           (miejscowość)
_____________________________________________________________
(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.
__________________________________________ dnia ________________________ r.
 (miejscowość)




_____________________________________________________________
(podpis czytelny albo  nieczytelny z pieczątką  
imienną)
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.
……………………….……. dnia ……….…….……. r.
__________________________________________ dnia ________________________ r.
           (miejscowość)









_____________________________________________________________
(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.
__________________________________________ dnia ________________________ r.
           (miejscowość)








_____________________________________________________________










(podpis)
Załącznik nr 3B do SIWZ 
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie 
ul. Wschowska 3
64-200 Wolsztyn
Wykonawca:
……………………………………………………………………...…….
………………………………...……………………………………….....
……………………………………………………………………...…….
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
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.
sukcesywną 12 miesięczną dostawę sprzętu jednorazowego użytku dla SPZOZ w Wolsztynie 

PN/21/2020
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej", oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  rozdziale V punkcie 1 podpunkt 2.
__________________________________________ dnia ________________________ r.
           (miejscowość)




_____________________________________________________________
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ………………………………………………………………………………………….……………………………...……….. (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). 
__________________________________________ dnia ________________________ r.
           (miejscowość)




_____________________________________________________________
(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.
__________________________________________ dnia ________________________ r.          
(miejscowość)







_____________________________________________________________
(podpis)
Załącznik nr 4 do SIWZ
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców)
WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH PRZEZ
WYKONAWCĘ / WYKONAWCÓW W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT
PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UCZESTNICTWA
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
sukcesywną 12 miesięczną dostawę sprzętu jednorazowego użytku dla SPZOZ w Wolsztynie 

PN/21/2020
prowadzonego przez SPZOZ w Wolsztynie przedkładam poniższy wykaz:
	l.p.
	Rodzaj wykonywanych dostaw potwierdzających spełnienie warunków uczestnictwa 
(należy dokładnie opisać zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdz. V. ust. 1. pkt.2) pakt. c) SIWZ)
	Data rozpoczęcia wykonania m-c/rok
	Data zakończenia wykonania m-c/rok
	Wartość zamówienia brutto w zł
	Podmiot, na rzecz  którego dostawa została wykonana (nazwa, siedziba)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu załączam/y dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówienia. 
__________________________________________ dnia ________________________ r.
           (miejscowość)







_____________________________________________________________
(Podpis)
Załącznik nr 5 do SIWZ
	ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW


______________________________________________________________________
 (Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)
________________________, dnia _____________ r.
ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Działając w imieniu ………………………………………………………………………………………………………….……………….………… z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………………………….………… oświadczam/y, co następuje:
ww. podmiot trzeci zobowiązuje się, na zasadzie art. 22a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019.1843] udostępnić Wykonawcy tj. .............................................................................. z siedzibą w ......................................................................., przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. 
sukcesywną 12 miesięczną dostawę sprzętu jednorazowego użytku dla SPZOZ w Wolsztynie 

PN/21/2020
prowadzonego przez SPZOZ Wolsztyn. 
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w postępowaniu: 
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób:
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
W wykonywaniu zamówienia będę/będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
Z Wykonawcą łączyć mnie/nas będzie
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………
__________________________________________ dnia ________________________ r.
           (miejscowość)




_____________________________________________________________
(podpis)
Załączniki nr 6 do SIWZ
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)
_____________________________________________, dnia _____________ r.
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 
LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn:
sukcesywną 12 miesięczną dostawę sprzętu jednorazowego użytku dla SPZOZ w Wolsztynie 

PN/21/2020
w nawiązaniu do art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019.1843).
Ja niżej podpisany
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U.2019.369 . z późn. zm.) z innym wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu*
 FORMCHECKBOX 
 oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U.2019.369 z późn. zm.) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu  tj. (podać nazwę i adres)*:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jednocześnie wskazuję, że 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________**
_______________________________
(podpis)
* należy skreślić odpowiedni kwadrat, ** wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może przedstawić wyjaśnienia i dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 



Dnia  …...................................……. r.�



….....................………………………………………


(podpis czytelny 


albo  nieczytelny z pieczątką imienną)


�
�









�W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:


A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."


B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."


C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.


�	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).
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