


ZAŁĄCZNIK Nr 1 
17/ZP/2020
					
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa Wykonawcy.....................................................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................................................
NIP:.............................................................REGON.....................................................................................................
Tel…………………………………………
Fax………………………………………...
e-mail…………………………………….


[bookmark: _Hlk41900293]W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Dostawę heparyn drobnocząsteczkowych” przedstawiamy ofertę na wykonanie w/w zamówienia publicznego zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
	1. Łączna wartość oferty netto: ………………………………………….zł 
słownie:……………………………………………........................................................................................................................

2. Podatek VAT: ………………………………………………………………...zł 
słownie: …………………………………………………………….......................................................................................................

3.  Łączna wartość brutto oferty:………………………………………..zł słownie:……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności 30 dni.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na warunkach określonych w SIWZ. 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy (załącznik nr 4 do SIWZ), który został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Oferta składa się z  ………  kolejno ponumerowanych stron.
8. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy * podatnikiem podatku VAT.
* niepotrzebne skreślić
 9.  Oświadczamy, że posiadamy status przedsiębiorstwa[footnoteRef:1]:    mikro       małe       średnie  [1:  W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikro przedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:
] 

10. Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty , umowę podpisywali będą:

  ……………………………………........                                                                               …………………………………………................
              (imię i nazwisko)                                                                                                           (pełniona funkcja)

11. Osoba do kontaktu: …………………………………………………. Tel: ………………………. E-mail: ………………………………………

Miejscowość:…………………………….  Data: …………………………………
                                                                                                                                     ………………………………………………………
[bookmark: _Hlk30596771]                                                                                                                                                                                podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)                 
                                                                                                                                                                                         Wykonawcy * - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                                                                                        wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik


	


										                                                                                   

ZAŁĄCZNIK Nr 3 
17/ZP/2020



Nazwisko  i adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………………………*
(w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców ze wskazaniem Pełnomocnika, a poniżej jego dane)

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

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Dostawę heparyn drobnocząsteczkowych” oświadczamy, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego SIWZ .


    ............................................., ............... 2020 r.   ..………........................................................................................
              miejscowość                     data	                  podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)                 
                                                                                                           Wykonawcy * - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                             wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

............................................., ............... 2020 r.   ..……….............................................................................................
              miejscowość                 data	                                     podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)    
                                                                                                                Wykonawcy * - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.






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.


............................................., ............... 2020 r.   ..………........................................................................................
              miejscowość                 data	                                   podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)  
                                                                                                            Wykonawcy *  - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                              wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.

 






















Nazwisko  i adres  Wykonawcy……………………………………………………………………………………………………………………………*
(w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców ze wskazaniem Pełnomocnika, a poniżej jego dane)


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

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Dostawę heparyn drobnocząsteczkowych” oświadczamy, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23, art. 24 ust. 5 pkt.1-8  ustawy Pzp.

….........................................., …............ 2020 r.   ..………….....................................................................................
              miejscowość                 data	                                podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) 
                                                                               Wykonawcy * - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                 wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.



                Selfcleaning ( samooczyszczenie) 
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 i ust. 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………
          …......................................, …............ 2020 r.   ..…………...............................................................................................
              miejscowość                 data	                               podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) 
                                                                               Wykonawcy * - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                 wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.













OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

….........................................., …............ 2020 r.   ..………….....................................................................................
              miejscowość                 data	                               podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)
               Wykonawcy *  - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                  wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

….........................................., …............ 2020 r.   ..………….....................................................................................
              miejscowość                 data	                                 podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)    
                                                                                                           Wykonawcy *  - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                            wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.


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.

….........................................., …............ 2020 r.   ..………….....................................................................................
              miejscowość                 data	                                            podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)
                 Wykonawcy * - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                                 wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.







Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w _art. 13 lub _art. 14 RODO 


 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [2:  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), dalej „RODO”

] 

[bookmark: _Hlk37327449]….........................................., …............ 2020 r.   	                               ……………………………………………………..
							                        podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)
                               Wykonawcy  - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                                              wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik

























ZAŁĄCZNIK Nr 5										17/ZP/2020


WYKAZ DOSTAW
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
(Dokument składany przez Wykonawcę po wezwaniu przez Zamawiającego zgodnie z pkt 10 ppkt 6.3 SIWZ)

	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego dostawa została realizowana, zrealizowana 
	Opis zamówienia, zakres, wartość 
	Data wykonania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dołączam/my dokumenty (referencje) potwierdzające, że wyżej wymienione dostawy wykonane zostały należycie. 





….........................................., …............ 2020 r.   	                         ……………………………………………………..
							               podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)
                          Wykonawcy  - w przypadku Wykonawców występujących 
                                                                                                                                        wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik
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