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		Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot zamówienia
	ZAKUP KARETKI Z PRZEZNACZENIEM DLA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W PILE IM. ST. STASZICA

	Zamawiający
	Pełnomocnik Powiatu Pilskiego: Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanisława Staszica
                64–920 Piła, ul. Rydygiera 1

	Oferent – pełna nazwa Oferenta,
adres,

NIP
REGON
	

	tel., fax.
	

	e-mail
	

	Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres siedziby):  
	

	OFEROWANA WARTOŚĆ
ZA WYKONANIE 
ZADANIA 
(podlega ocenie)
	

wartość brutto: ……………………………………………….


słownie:………………………………………………………………………………………..………

	TERMIN DOSTAWY
 (podlega ocenie)
	…………………………………………………dni

	GWARANCJA 
- nieprawidłowe skreślić
(podlega ocenie)
	= 24 m-ce, 150 tys. km 
>24 m-cy, bez limitu km 

		Lp.
	Parametry oceniane
(podlega ocenie)
	Nieprawidłowe skreślić

	SILNIK I NAPĘD

	1
	Moc silnika min. 160 KM (podać moc w KM oferowanego silnika) 
Moment obrotowy min. 400 Nm
	160 KM - 174 KM - 0 pkt
175 KM i powyżej - 2 pkt

	ZAWIESZENIE

	2
	Fabryczne czujniki parkowania (przednie + tylne)
	Nie – 0 pkt
Tak – 1 pkt

	3
	System ostrzegania o możliwości kolizji (wizualnie i dźwiękowo ostrzega o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody)
	Nie -0 pkt
Tak -1 pkt

	OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	4
	Niezależny od pracy silnika system ogrzewania przedziału kierowcy i przedziału medycznego, umożliwiający niezależne ogrzanie silnika przed rozruchem, ogrzanie kabiny kierowcy i przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem (podać markę i model urządzenia oraz informację czy urządzenie montowane jest na etapie produkcji pojazdu bazowego tj. objęte gwarancją fabryczną pojazdu bazowego czy też montowane na etapie adaptacji na ambulans)
	Nie – 0 pkt
Tak – 2 pkt

	INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	5
	Światła mijania oraz do jazdy dziennej w technologii LED
	Nie – 0 pkt
Tak – 1 pkt

	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	6
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania walizki lub torby medycznej z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną na wysokości 100 cm  ( +/- 10cm )
	Nie – 0 pkt
Tak – 1 pkt

	7
	Podstawa noszy głównych (laweta) z przesuwem bocznym, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzanie noszy oraz z możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga (min. 10 stopni) w trakcie jazdy ambulansu  ( podać markę i model podstawy) nie dopuszcza się sterowania elektrycznego 

	· zwolnienie mechanizmu lawety za pomocą linki – 0 pkt
· zwolnienie mechanizmu lawety – inne rozwiązanie mechaniczne –  1 pkt

	WYPOSAŻENIE AMBULANSU - Transporter noszy głównych

	8
	Blokada kółek do jazdy na wprost . wyposażone w  system uniemożliwiający przypadkowe zablokowanie jazdy na wprost  
	 Nie - 0 pkt
 Tak - 1 pkt




	

	Termin płatności
	30 dni

	Termin realizacji zamówienia
	[bookmark: _Hlk526848562]maksymalnie 45 dni od dnia podpisania umowy (kryterium ocenianie)

	OŚWIADCZENIA:
1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz zgodnie ze złożoną ofertą;
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
5) uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty,
6) proponowany przez nas przedmiot zamówienia jest zgodny z oczekiwaniami Zamawiającego
7) w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

	ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2) osobą upoważnioną do podpisywania umowy jest:
.......................................................................................................................................................................
          e-mail:………...……........……………………………..……....….tel....................................................………………..;
3) osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest:
.......................................................................................................................................................................
         e-mail:………...……........……………………………..……....….tel....................................................………………..;


	PODWYKONAWCY:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia, (należy podać również dane proponowanych podwykonawców):
                                                                        .........................................................................................................................................................

	Oświadczamy, że oferta: zawiera / nie zawiera* (niepotrzebne skreślić) na str. ……………. oferty informacje, które stanowią TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany w SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

	Jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem (właściwe zaznaczyć)
 TAK
 NIE



Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………………… str. ………………………..
2. ………………………………………………………………………………………… str. ………………………..
3. ………………………………………………………………………………………… str. ………………………..
4. ………………………………………………………………………………………… str. ………………………..
Oferta została złożona na ....... zapisanych i kolejno ponumerowanych oraz podpisanych stronach.






	 dnia 		         	
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



ZAŁĄCZNIK NR 1
do formularza ofertowego
..................................................................
                          (Pieczęć)
		


FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę karetki, przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:



	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
	VAT
[%]
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Załącznik nr 3 do SIWZ 

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA / 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Wykonawca:
……………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………..…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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. ZAKUP KARETKI Z PRZEZNACZENIEM DLA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W PILE IM. ST. STASZICA prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanisława Staszica oświadczam, co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (pkt. 5) (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……. (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 SIWZ (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)
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)


	DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ZAKUP KARETKI Z PRZEZNACZENIEM DLA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W PILE IM. ST. STASZICA prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanisława Staszica w Pile oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1, 4 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 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.

…………….……. (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 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.
…………….……. (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.

[bookmark: _GoBack]…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)
Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:
……………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………..…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

o której mowa w art.24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„ZAKUP KARETKI Z PRZEZNACZENIEM DLA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W PILE IM. ST. STASZICA” prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanisława Staszica w Pile, oświadczam, co następuje:

Wykonawca, którego reprezentuję/jemy:

· nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z podmiotów, które do upływu terminu składania ofert złożyły oferty*

· należy do tej samej grupy kapitałowej następującymi podmiotami, które do upływu terminu składania ofert złożyły oferty*:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	



Uwaga – niepotrzebne skreślić*




....................................., dnia .....................
                 (miejscowość)

......................................................
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów.






Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:
	





Wykaz wykonanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia


	l.p.
	Opis dostawy (Należy podać informacje na podstawie, których, Zamawiający będzie mógł jednoznacznie stwierdzić spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu)
	Data wykonania zamówienia (zgodnie z zawartą umową)
	Miejsce wykonania (nazwa Zamawiającego)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Zgodnie z zapisami SIWZ oprócz wykazu wykonanych dostaw Wykonawca winien przedłożyć dokumenty, z których wynikać będzie, iż usługi zostały wykonane należycie (referencje)





…………………………………………………………………………….
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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