23/P/1-2/2013

Załącznik nr 2.1. – 2.2. do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nr sprawy 23/P/1-2/2013 – zadanie nr....
oświadczam, że spełniam warunki przedstawione w art. 22. ust.1. ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
PODPIS WYKONAWCY

Data…………………                                             ..…………………………………………… 

Załącznik nr 3. 1. – 3.2. do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
z art. 36, ust. 4 ustawy P.z.p.

(tekst jednolity - Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759, ze zm.)

- NR SPRAWY 23/P/1-2/2013– zadanie nr......
Oświadczamy, że część zamówienia, a mianowicie ……………………………………………………………………………………………, powierzymy podwykonawcom / Oświadczamy, że żadną z części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom 12.

1-(niepotrzebne skreślić)!!!

2-wypełnić, jeżeli dotyczy:   powierzone zadanie/a:

Powierzone zadania…………………………………………………………………………...

PODPIS WYKONAWCY

 
Data…………………                                     ..……………………………………………

Załącznik nr 4.1. – 4.2.  do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z ART. 24, UST. 1 USTAWY P.Z.P.

(tekst jednolity - Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759, ze zm.)

- NR SPRAWY 23/P/1-2/2013– zadanie nr......
Oświadczam o braku podstaw do wykluczenia na podst. art. 24 ust. 1 ustawy P.z.p.

     PODPIS WYKONAWCY

 
Data…………………                                     ..……………………………………………

Załącznik nr 5.1. do SIWZ
/PIECZĘĆ WYKONAWCY/

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne nr sprawy 23/P/1-2/2013 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 130.000 EURO na:

„Dostawę pojemników jednorazowego użytku na odpady medyczne dla RCKIK we Wrocławiu  przez  okres 12 miesięcy” - nr sprawy 23/P/1-2/2013.  
Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ             nr 23/P/1-2/2013 – zadanie 1, tj.: dostawę pojemników jednorazowego użytku z tworzywa PP na odpady medyczne dla RCKIK we Wrocławiu  przez okres 12 miesięcy, tj.: 

1. Pojemniki j.u. na odpady medyczne  – objętość 1.0  l. – 500 szt.

2. Pojemniki j.u. na odpady medyczne  – objętość 2.0  l. – 1000 szt.

3. Pojemniki j.u.  na odpady medyczne - objętość 5.0  l. – 1050 szt.

4. Pojemniki j.u. na odpady medyczne – objętość 20.0 l. – 9.500 szt.

WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: ........................................................................................................

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

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

2.Adres przedsiębiorstwa: .........................................................................................................

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

3.Numer telefonu: ......................................................................................................................

4.Numer faksu: ...........................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: .......................................................................................................

6. NIP……………………………………………………………………………………………
7. REGON………………………………………………………………………………………
8.adres e-mail……………………………………………………………………………………
9.adres strony internetowej: ........................................................................................................
10. ZESTAWIENIE CENOWO – ASORTYMENTOWE:
	Lp.
	Asortyment
	Parametry wymagane przez

Zamawiającego  
	Ilość  sztuk
	Cena netto za 1 szt.
	Wartość netto 


	Stawka %

VAT-u 
	Wartość brutto 



	6.1.
	Pojemniki j.u. na odpady medyczne (igły, strzykawki, końcówki do pipet, itp.)

Producent:


	Objętość:

    1,0 litr


	500 szt.

	
	
	
	

	6.2.
	Pojemniki j.u. na odpady medyczne           (igły, strzykawki, końcówki do pipet, itp.)

Producent:


	Objętość:

2,0 litry
	1000 szt.
	
	
	
	

	6.3.
	Pojemniki j.u. na odpady medyczne            (igły, strzykawki, końcówki do pipet, itp.)

Producent:


	Objętość:

 5,0 litrów
	1050 szt.
	
	
	
	

	6.4.
	Pojemniki j.u. na odpady medyczne (igły, strzykawki, końcówki do pipet, itp.)

Producent:


	Objętość:

 20.0 litrów


	9.500 szt.
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


11.OFEROWANE WARUNKI:
11.1. Wartość zamówienia całości netto :
cyfrowo: .......................................................................................................................PLN

słownie: ........................................................................................................................PLN

11.2.Wartość zamówienia całości  brutto:
cyfrowo: .......................................................................................................................PLN, w tym…..VAT %

słownie: ........................................................................................................................PLN, w tym…..VAT %

12.   Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w SIWZ wraz załącznikami nr 23/P/1-2/2013.

12.1. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego względem przedmiotu zamówienia określone w załączniku nr 1.1.do SIWZ nr 23/P/1-2/2013, a ponadto:
 12.2. Spełnia wymagania bezwzględne względem przedmiotu zamówienia*:

	l.p.
	Wymagania względem przedmiotu zamówienia – 

Oferowane pojemniki i wiadra j.u. są :
	Spełnia
	Nie 

spełnia

	
	Przeznaczone do zbierania odpadów medycznych
	
	

	
	Wykonane z  tworzywa PP odpornego na uderzenia i chemikalia w zakresie temperatury 

od -5oC do +50 oC
	
	

	
	Wykonane z materiałów nadających się do utylizacji poprzez spalenie 
	
	

	
	Kolorystyka pojemników (kolor czerwony) zgodna z obowiązującymi przepisami
	
	

	
	Posiadają aktualne dopuszczenie do obrotu i używania na terenie RP
	
	

	
	Pojemniki  są odporne na przekłucia, sztywne, wykonane są z trwałego materiału nie ulegającego odkształceniom
	
	


* zakreślenie rubryki „Nie spełnia” lub brak zakreślenia  znakiem – X spowoduje odrzucenie oferty

13.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w niniejszej ofercie.

14.Zapewniamy realizację terminu zamówienia – przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

15. Udzielamy pełnej gwarancji na przedmiot zamówienia na okres* _______ miesięcy ( okres ten nie może być krótszy niż 12 miesięcy) od daty dostawy danej partii towaru do siedziby Zamawiającego. Okres gwarancji jest równy terminowi ważności przedmiotu zamówienia.

16. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na rynku polskim.

17. Zobowiązujemy się dostarczać do siedziby Zamawiającego zamówiony pisemnie przedmiot umowy w terminie do 5 dni roboczych od daty pisemnego zamówienia.

18. Zapewniamy transport i rozładunek przedmiotu zamówienia  w warunkach odpowiednich dla przedmiotu zamówienia, do wskazanego pomieszczenia magazynowego RCKiK we Wrocławiu, od poniedziałku do piątku w godz. 7:00 – 13:30. Dostawę realizujemy w miesięcznych partiach , przez kolejnych 12 miesięcy od daty podpisania umowy z tym, że Zamawiającemu będzie przysługiwać prawo określenia ilości i asortymentu w danej dostawie. 

19. Oferujemy, że termin płatności za każdą dostawę, wykonaną zgodnie z umową, wynosi 30 dni od daty

      dostawy i otrzymania faktury VAT.
20. Oświadczamy, że należymy*/nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

*niepotrzebne skreślić

(W przypadku, gdy Wykonawca oświadczy, że należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp składa dokument wymagany w SIWZ rozdział III pkt A) ppkt 4.)
21. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli prze okres 30 dni od upływu 

      terminu składania ofert.

22. Gwarantujemy stałość cen netto oferowanego przedmiotu zamówienia w trakcie trwania umowy.

23. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ nr 23/P/1-2/2013 i nie wnosimy  do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

24. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy  został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim zasadach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.

25. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

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

26. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach      nr........................., niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

27. Ofertę niniejszą składamy na ..........................kolejno ponumerowanych stronach.

28. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………………………………………………………………………………

 29  Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymagane w SIWZ.

……………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

……………………………………… 


 ………………………………………  

(miejscowość i data)                                                                            podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5.2. do SIWZ
/PIECZĘĆ WYKONAWCY/

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne nr sprawy 23/P/1-2/2013 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 130.000 EURO na:

„Dostawę pojemników jednorazowego użytku na odpady medyczne dla RCKIK we Wrocławiu  przez  okres 12 miesięcy” - nr sprawy 23/P/1-2/2013.  
Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ             nr 23/P/1-2/2013 – zadanie 2.: dostawa pojemników jednorazowego użytku z tektury falistej na odpady medyczne dla RCKIK we Wrocławiu w ilościach:  
1. Pojemniki j.u.  na odpady medyczne - objętość 5.0  l. – 700 szt.

2. Pojemniki j.u. na odpady medyczne – objętość 20.0 l. – 3.000 szt.

WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: ........................................................................................................

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

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

2.Adres przedsiębiorstwa: .........................................................................................................

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

3.Numer telefonu: ......................................................................................................................

4.Numer faksu: ...........................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: .......................................................................................................

6. NIP……………………………………………………………………………………………

7. REGON………………………………………………………………………………………

8.adres e-mail……………………………………………………………………………………

9.adres strony internetowej: ........................................................................................................

10. ZESTAWIENIE CENOWO – ASORTYMENTOWE:
	Lp.
	Asortyment
	Parametry wymagane przez

Zamawiającego  
	Ilość  sztuk
	Cena netto za 1 szt.
	Wartość netto 


	Stawka %

VAT-u 
	Wartość brutto 



	6.1.
	Pojemniki j.u. na odpady medyczne   z tektury falistej na odpady o kodach          
18 01 02* ;  18 01 03* (oprócz igieł bez zabezpieczenia)

Producent:


	Objętość:

 5,0 litrów
	700 szt.
	
	
	
	

	6.2.
	 Pojemniki j.u. na odpady medyczne   z tektury falistej na odpady o kodach          
18 01 02* ;  18 01 03* (oprócz igieł bez zabezpieczenia)
Producent:


	Objętość:

 20.0 litrów


	3.000 szt.
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


11.OFEROWANE WARUNKI:
11.1. Wartość całości zamówienia netto:
cyfrowo: .......................................................................................................................PLN

słownie: ........................................................................................................................PLN

11.2.Wartość całości zamówienia brutto:
cyfrowo: .......................................................................................................................PLN, w tym…..VAT %

słownie: ........................................................................................................................PLN, w tym…..VAT %

12.   Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w SIWZ wraz załącznikami  nr 23/P/1-2/2013.

12.1. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego względem przedmiotu zamówienia określone w załączniku nr 1.2.do SIWZ nr 23/P/1-2/2013, a ponadto:
 12.2. Spełnia wymagania bezwzględne względem przedmiotu zamówienia*:

	l.p.
	Wymagania względem przedmiotu zamówienia – 

Oferowane pojemniki i wiadra j.u. są :
	Spełnia
	Nie 

spełnia

	
	Przeznaczone do zbierania odpadów medycznych o kodach: 18 01 02* ;  18 01 03* (oprócz igieł bez zabezpieczenia)
	
	

	
	Wykonane z tektury falistej dodatkowo powlekanej warstwą celulozy, o podwyższonej wytrzymałości (+/-450g/m2)
	
	

	
	Wykonane z materiałów nadających się do utylizacji poprzez spalenie
	
	

	
	Kolorystyka pojemników (kolor czerwony) zgodna z obowiązującymi przepisami
	
	

	
	Posiadają aktualne dopuszczenie do obrotu i używania na terenie RP
	
	


* zakreślenie rubryki „Nie spełnia” lub brak zakreślenia  znakiem – X spowoduje odrzucenie oferty

13.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w niniejszej ofercie.

14.Zapewniamy realizację terminu zamówienia – przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

15. Udzielamy pełnej gwarancji na przedmiot zamówienia na okres* _______ miesięcy ( okres ten nie może być krótszy niż 12 miesięcy) od daty dostawy danej partii towaru do siedziby Zamawiającego. Okres gwarancji jest równy terminowi ważności przedmiotu zamówienia.

16. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na rynku polskim.

17. Zobowiązujemy się dostarczać do siedziby Zamawiającego zamówiony pisemnie przedmiot umowy w terminie do 5 dni roboczych od daty pisemnego zamówienia.

18. Zapewniamy transport i rozładunek przedmiotu zamówienia  w warunkach odpowiednich dla przedmiotu zamówienia, do wskazanego pomieszczenia magazynowego RCKiK we Wrocławiu, od poniedziałku do piątku w godz. 7:00 – 13:30. Dostawę realizujemy w miesięcznych partiach , przez kolejnych 12 miesięcy od daty podpisania umowy z tym, że Zamawiającemu będzie przysługiwać prawo określenia ilości i asortymentu w danej dostawie. 

19. Oferujemy, że termin płatności za każdą dostawę, wykonaną zgodnie z umową, wynosi 30 dni od daty dostawy i otrzymania faktury VAT.
20. Oświadczamy, że należymy*/nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

*niepotrzebne skreślić

(W przypadku, gdy Wykonawca oświadczy, że należy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp składa dokument wymagany w SIWZ rozdział III pkt A) ppkt 4.)
21. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli prze okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

22. Gwarantujemy stałość cen netto oferowanego przedmiotu zamówienia w trakcie trwania umowy.

23. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ nr 23/P/1-2/2013 i nie wnosimy  do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

24. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy  został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim zasadach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.

25. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

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

26. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach      nr........................., niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

27. Ofertę niniejszą składamy na ..........................kolejno ponumerowanych stronach.

28. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
…………………………………………………………………………………………………………

29. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wymagane w SIWZ.

……………………………………………………………………………..

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

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

……………………………………… 


 ………………………………………  

(miejscowość i data)                                                                            podpis Wykonawcy
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