
Załącznik nr 1 do SIWZ

Formularz oferty

OFERTA

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

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

województwo: ...................................

powiat: ..............................................

REGON: ...........................................

NIP: ..................................................

Nr telefonu: (     )..............................

Nr fax: (    ).....................................

Strona internetowa……………………

Adres e-mail…………………………..

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na

Zakup i  dostawy leków do Apteki Szpitalnej  OCZ w Ostrzeszowie  przez okres 12 miesięcy nr sprawy: OCZ-ZP-2/2017
oferujemy:
1.Wykonanie  dostawy zgodnie z całą dokumentacją przetargową oraz wyspecyfikowanymi warunkami  przedmiotu zamówienia za następującą wartość:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość

netto

(w zł)
	Wartość

brutto

(w zł)

	1.


	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 1
	
	

	słownie: .......................................................................................................................  złotych brutto



	2.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 2
	
	

	słownie: ......................................................................................................................  złotych brutto



	3.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 3
	
	

	słownie: ........................................................................................................................  złotych brutto



	4.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 4  
	
	

	słownie: ......................................................................................................................  złotych brutto



	5.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 5  
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto



	6.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 6 
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto



	7.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 7  
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto



	8.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 8  
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto



	9.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 9  
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto



	10.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 10 
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto



	11.
	dostawa leków przez okres 12 miesięcy pakiet nr 11 
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto



	
	Ogółem 
	Wartość

netto

(w zł)
	Wartość

brutto

(w zł)

	
	
	
	

	słownie: ......................................................................................................................... złotych brutto




2. Wartość ofertowa dotycząca przedmiotu zamówienia jest podsumowaniem wynikającym                            z Załącznika nr 4 do SIWZ, który jest jednocześnie załącznikiem do niniejszej oferty.

Wartość ofertowa obejmuje:

· przypisane prawem podatki,
· opłaty celne i graniczne,
· koszty transportu i ubezpieczenia oraz wniesienia do miejsca wskazanego                                u Zamawiającego –magazyny Apteki,
· wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, których wykonanie jest konieczne dla wykonania sukcesywnych dostaw.
3. Gwarantujemy stałość w/w cen przez okres trwania umowy. Ceny ulec zmianie mogą jedynie w przypadku zmian:

- cen urzędowych,

- obowiązujących stawek podatków i opłat granicznych,

- cen leków u importera,

- cen leków u producenta,

- zmiany kursu walut.

Przy czym wzrost cen będzie następował o nie większy procent niż wynika z podwyżek niezależnych od Wykonawców, bez procentowego zwiększania przysługującej mu marży. Wykonawca każdorazowo przedstawi Zamawiającemu kopię dokumentu, który stanowi podstawę do żądania zmiany cen.
4. Termin realizacji sukcesywnych dostaw obejmuje okres od 18.05.2017 r. do 18.05.2018 r.
5. Oferujemy …-dniowy termin płatności za wykonane dostawy, na podstawie dostarczonej faktury VAT (dodatkowo w wersji elektronicznej) wraz z zamawianym towarem.

Wystawimy kolejno faktury za dostawy wykonane zgodnie z otrzymanym zamówieniem.

6. Oświadczamy, że oferowane przez naszą Firmę środki farmaceutyczne są zgodne                z wymaganiami Zamawiającego w tym zakresie określonymi w SIWZ.

7. Oświadczamy, oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a jeśli dotyczy z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych. Jednocześnie zobowiązujemy się do dostarczenia dokumentów potwierdzających niniejsze oświadczenie na każde żądanie zamawiającego.

8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia dostarczać będziemy do miejsca wskazanego                 u Zamawiającego własnym środkiem transportu, na własny koszt i ryzyko w terminie maksymalnie: 
-  Pakiet nr 1 – „na ratunek”,

- Pakiet nr 1,2, 3,7 – w ciągu 24 godzin, 

- Pakiet nr 5,6,8,9,10,11 – w ciągu 48 godzin,

- Pakiet nr 4 – w ciągu 72 godzin.

W przypadku ujawnienia w dostarczonym towarze braków ilościowych lub jakościowych Wykonawca zobowiązany będzie do uzupełnienia lub wymiany na towar wolny od wad              w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych, licząc od terminu powzięcia powyższej wiadomości.
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

10. Zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem umowy.

11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożoną ofertą na okres 30 dni od dnia,                  w którym upływa termin składania ofert.

12. Oświadczamy, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń  z zamawiającym jest:

....................................................................., tel. .................................................

13. Zakres i wartość dostaw przewidzianych do wykonania przez podwykonawców wraz                   z podaniem nazwy i adresu podwykonawcy:

.........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
14. Zostaliśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji                i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione.

15. Integralną częścią oferty są:

1) wszystkie załączniki do oferty wymagane w SIWZ jako niezbędne,

2)  ........................................................................................................

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


(miejscowość i data)

 





.......................................................
(podpis)
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy OCZ-ZP-2/2017
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 
I KRYTERIÓW SELEKCJI 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ……..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że spełniam kryteria selekcji określone przez zamawiającego                                   w ..……………………………………………………………………………………………. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono kryteria selekcji), 
tj. ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..…………………………………..
(wymienić kryteria selekcji, które spełnia wykonawca).
…………….……. (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………………………………………………………...……….. (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)

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania kryteriów selekcji, określonych przez zamawiającego w…………………………………………………………..…………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/cych 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 3 A do SIWZ
Nr sprawy OCZ-ZP-2/2017
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. Zakup i  dostawy leków do Apteki Szpitalnej  OCZ w Ostrzeszowie  przez okres 12 miesięcy nr sprawy: OCZ-ZP-2/2017  prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), 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 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 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: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (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)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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.
…………….……. (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)
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