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ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa firmy wiodącej


	

	Adres/województwo


	

	Pozostali członkowie konsorcjum1):


	

	Telefon/ faks
	

	Regon/NIP
	

	Adres internetowy(URL)
	

	Poczta elektroniczna(email)
	

	Rachunek bankowy (nazwa banku i nr konta)
	


1) Dotyczy oferty składanej przez konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za członka konsorcjum.

1. Niniejszym oferujemy wykonanie zamówienia*:

Zadanie 1: 1.
Linia technologiczna do wykonywania preparatów histopatologicznych.

Zadanie 2: Różnicowy kalorymetr skaningowy; CPV: 38418000-8 
Kalorymetry

*  niepotrzebne skreślić 

2. Za wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – oferujemy następującą cenę:
Zadanie nr 1: 
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Wartość netto [zł]
	VAT [%]
	Wartość brutto [zł]

	1.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	2.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	3.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	4.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	5.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	6.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	7.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	8.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	9.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	10.
	 
	 
	cyfrowo:
	 
	cyfrowo:

	
	
	
	słownie:
	
	słownie:

	Razem
	cyfrowo:
	x
	cyfrowo:

	
	słownie:
	
	słownie:


Zadanie nr 2: 

	Netto 


	Cyfrowo:

	Słownie:



	Podatek VAT:
..................%
	Cyfrowo (kwota):

	Słownie:



	Brutto:


	Cyfrowo:

	Słownie:




3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz treścią umowy i nie  wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy konieczne  informacje 
i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez 60 dni.
5. Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Osoba upoważniona do kontaktów: 

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

tel./faks:.................................................................

7. Osoby uprawnione  do podpisywania oferty/zawarcia umowy:

	Zakres umocowania
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Podstawa prawna 

	Podpisanie oferty
	
	
	

	Zawarcie umowy
	
	
	


8. Oferta składa się z ..................stron.

………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

              (data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

                                                                               ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 2:

”Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu na podstawie 

art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych”

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne, w trybie przetargu nieograniczonego, niniejszym  składamy oświadczenie o spełnieniu warunków udziału  
w postępowaniu w sprawie:
	DOSTAWA:

1.  Linii technologicznej do wykonywania preparatów histopatologicznych;

2.   Różnicowego kalorymetru skaningowego


O ś w i a d c z a my,   ż e:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówienia

4     znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

              (data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

                                                                               ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 3:

„Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. 24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych”

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne, w trybie przetargu nieograniczonego, niniejszym  składamy oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 
w postępowaniu w sprawie:

	DOSTAWA:

1. Linii technologicznej do wykonywania preparatów histopatologicznych;

2. Różnicowego kalorymetru skaningowego.


O ś w i a d c z a my,   ż e:

oświadczam/my, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.). 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

              (data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

                                                                               ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 4
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne, w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie:
	DOSTAWA:

1. Linii technologicznej do wykonywania preparatów histopatologicznych;
2. Różnicowego kalorymetru skaningowego.


1) oświadczam/my, że nie należę/nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zmianami) o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

2) oświadczam/my, że należę/należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zmianami) o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

Uwaga:  W przypadku, gdy Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej należy skreślić punkt 2). 
 W przypadku gdy Wykonawca należy do grypy kapitałowej należy skreślić punkt 1) oraz wypełnić  listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

              (data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

                                                                               ych do reprezentacji Wykonawcy



ZAŁĄCZNIK Nr 5
Wykaz zamówień (dotyczy: Zadania nr 1) 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże się zrealizowaniem 
w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, co najmniej dwóch dostaw linii technologicznych do wykonywania preparatów histopatologicznych LUB co najmniej dwóch dostaw urządzeń do przygotowywania preparatów histopatologicznych na kwotę minimum 500.000,00 zł brutto każda, oraz przedłoży dowody, iż wykazane dostawy zostały zrealizowane należycie
	Lp.
	Przedmiot zamówienia (opis)
	Wartość dostawy
	Termin wykonania
	Zamawiający 
(nazwa oraz adres)

	1


	 
	 
	 
	 

	2


	 
	 
	 
	 


UWAGA: w tabeli należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunki określone w SIWZ. 

………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

              (data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

                                                                               ych do reprezentacji Wykonawcy
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