
Załącznik nr 1
OFERTA

Wyrażam chęć uczestnictwa w przetargu nieograniczonym zorganizowanym przez Izbę Wytrzeźwień w Zielonej Górze na: świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w ZIELONEJ GÓRZE
 CPV –  85.12.10.00-3

Wykonawca 1:

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .........................................
................................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

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

nr tel. ............................................................ nr faksu.............................................. adres poczty elektronicznej:...................................................... @............................................................ 
REGON ..............................................    NIP...........................................................................

województwo ......................................................................................................................
3. Wyznaczamy .....................................................(imię i nazwisko)

do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury przetargowej.

4. OFERUJEMY WYKONANIE ZAMÓWIENIA OBJĘTEGO PRZETARGIEM ZA CENĘ  
 za całość przedmiotu zamówienia w roku 2016:

- cena brutto wynosi .................................. złotych 

(słownie złotych  brutto:……………………………………………………….…………………………………..):
w  tym:

-  za 1 godzinę –……..zł brutto  w dni robocze tj. (3576 godz. .x……..) = ………………….: 

-  za 1 godzinę - …….. zł. brutto w soboty, niedziele, pozostałe święta (1464 godz. x ………)= …….…….

-  za 1 godzinę –……..zł brutto w wybrane dni świąteczne (96 godz. .x……..) = ………………….: 

Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

* należy wpisać cenę ofertową dla oferowanego zadania

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Cena brutto winna zawierać wszystkie koszty jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia. 

5. Termin płatności wynosi   ....……. dni 
6.  Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić*/nie będzie  prowadzić* do powstania u 
      Zamawiającego obowiązku podatkowego . W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u 
      Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwę ( rodzaj) towarów, których dostawa  będzie 
       prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    *- odpowiedni skreślić

 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w pozycję 1 „Wykonawca” zawierającej dane Wykonawcy użyć w zależności od potrzeb oznaczając cyfrą 1 i 2  i literą w kolejności alfabetycznej, np. 1.1.a) Lider: …, 1.1b) Partner: … itd.

7. Informujemy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i umowie. Akceptujemy SIWZ wraz z ewentualnymi zmianami dokonanymi w wyniku odpowiedzi na pytania oraz zmianami. 
8. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego  tj.  od 01 czerwca 
     2016 r. do 31 grudnia 2016 r.
9.  Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, (jeżeli 
        będą wymagane) podaje się niżej:


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

10.  Informujemy, że część zamówienia ………………………………………………………………………. wykonamy przy 
        udziale Podwykonawcy 

(wpisać zakres zamówienia )

11.  Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków 
         Zamówienia są:

1. …...................................................................................
2. …...................................................................................
3. …………………………………………………………………………………………………………………..
4. ………………………………………………………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………………………………………...
Ofertę sporządzono dnia ..........................



                                                                          ………………………………………………..
                                                                                                imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osób / osoby


                                                                 upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik   Nr 2  
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OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY  
z art. 22 ust.1 i 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

dotyczy:  świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze
CPV –  85.12.10.00-3

cz. I. 

Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/my, że spełniam/my warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2.  posiadania wiedzy i doświadczenia,  

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

cz. II. 

Jednocześnie, zgodnie  z  § 3 ust. 1 pkt. 1 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013, poz. 231) oświadczam/my, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp. 

……………………………….     dnia ….......................







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



                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                  upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI 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. zm.)
dotyczy:  świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze
CPV – 85.12.10.00-3

Składając ofertę w postępowaniu zorganizowanym przez Izbę Wytrzeźwień  w Zielonej Górze  przy ul. Racula – im. Rodła 6, 66-004 Zielona Góra na ww. zadanie, stosownie do treści art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015 r., poz. 2164) biorąc udział w postępowaniu niniejszym informuję, że:
1. Należymy/Nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015 r., poz. 2164)
i złożyliśmy/nie złożyliśmy* oferty do udziału w tym  postępowaniu należąc do tej samej grupy kapitałowej.
2. Należę do grupy kapitałowej zgodnie z załączoną do oferty listą podmiotów**
*Odpowiednio skreślić 

** (w przypadku złożenia oferty i  przynależności do grupy kapitałowej należy załączyć do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej).
……………………………….     dnia ….......................







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



                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                  upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 4

dotyczy:  świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze,
CPV - 85.12.10.00-3
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

                                                                   WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za  świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją 
o podstawie do dysponowania tymi osobami.  

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
	Opis posiadanych

kwalifikacji zawodowych 

i uprawnień


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania 

wymienioną osobą  przez Wykonawcę*

	
	
	
	
	1) dysponuje   - Wykonawca winien podać podstawę dysponowania*
……………………………………......................

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

lub

będzie dysponował - Wykonawca winien  załączyć 
do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego *


* niepotrzebne skreślić 

                                                                  Oświadczenie 

Oświadczam, że ww. osoba/osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia , posiadają wymagane uprawnienia  do realizacji niniejszego zamówienia, zgodne z warunkami określonymi  
w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

……………………………….     dnia ..........................



         


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

                                                                                                  imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                    upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
18
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