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Załącznik nr 2 do SIWZ

 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
NR NIP / KRS: ……………………………..
REGON: ………………………………..…..
Telefon / Fax: ………………………………  
adres e-mail: ………………………….….                     
                                                                                                                                               Zamawiający: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach 
32-400 Myślenice
ul. Szpitalna 2
FORMULARZ OFERTY
Dostawa i uruchomienie kompletnego systemu PACS oraz integracja ze szpitalnym systemem AMMS (Asseco Medical Menagement Solutions)
nr 16/PN/19
Zamówienie wykonamy za cenę netto: ............................................................................... zł. 

słownie netto ........................................................................................................................ zł.

brutto .................................................................................. zł. (kwota zawiera podatek VAT)
słownie brutto ....................................................................................................................... zł.

*Należy wypełnić i załączyć zamieszczone w siwz opisy szczegółowe. 
Termin realizacji…..… dni. (max. 45 dni)

Czas reakcji serwisu …..… godzin. (max. 24 godziny)

Informujemy, że złożona oferta nie będzie/będzie1) prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.). 

Ewentualne inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu (jeżeli dotyczy), 
w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ:

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

1. Informujemy, że Wykonawca jest małym/średnim/dużym2) przedsiębiorstwem. (w przypadku oferty wspólnej informację należy odnieść do Lidera składającego ofertę w postępowaniu) 

2. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany.

3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców, powierzając im wykonanie następujących części zamówienia 2):

	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy 
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

....................... ,data  .................                             .......................................................................

                                                                                                                                         Podpis (podpisy) osób uprawnionych do

1)                        reprezentowania Wykonawcy
2) niewłaściwe skreślić

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.) – jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. W przypadku nie wykreślenia żadnej informacji Zamawiający uzna, że złożona oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego w/w obowiązku podatkowego.

3) niewłaściwe skreślić

            Załącznik nr 4 do SIWZ                                                                                         
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej *)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 16/PN/19  oświadczam, co następuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.), oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiającego:

1) przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.)

.......................................
           (miejscowość, data)         
..........................................................................
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
 SHAPE 



2) nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.)

.......................................
           (miejscowość, data)         
...................................................................
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
*) Należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
Uwaga
W przypadku wypełnienia pkt. 1 wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postepowaniu o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 5 do SIWZ
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 16/PN/19. oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

.......................................
           (miejscowość, data)         
..........................................................................
podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                                        reprezentowania Wykonawcy
_____________________________

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
Załącznik nr 7 do SIWZ                                                                                         

 
(Nazwa i adres Wykonawcy)

                      OŚWIADCZENIE O OFEROWANYCH WYROBACH MEDYCZNYCH
	Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
Dostawa i uruchomienie kompletnego systemu PACS oraz integracja ze szpitalnym systemem AMMS (Asseco Medical Menagement Solutions)zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SIWZ - opisem przedmiotu zamówienia. 

Zamówienie realizowane jest w ramach zadania „Przebudowa, rozbudowa i modernizacja pomieszczeń SP ZOZ w Myślenicach dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralnej Sterylizatorni, Diagnostyki Obrazowej wraz z wyposażeniem i zakupem aparatury medycznej. Zamówienie jest współfinansowane ze środków RPO Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. Działanie 12.1 Infrastruktura i ochrona zdrowia. Poddziałanie 12.1.3. infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym – SPR.

	Oświadczam/-y, że w odniesieniu do przedmiotu zamówienia, którego dotyczy oferta:

1) dokonana ocena zgodności oferowanego wyrobu medycznego przed jego wprowadzeniem do obrotu oraz wprowadzenie oferowanego wyrobu do obrotu spełniają wszystkie wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.)

2) oferowany wyrób medyczny został oznakowany znakiem CE po przeprowadzeniu odpowiednich dla wyrobu procedur oceny zgodności, zakończonych wydaniem certyfikatu zgodności;

3) certyfikat zgodności potwierdzający zgodność wyrobu z wymaganiami zasadniczymi dotyczący oferowanych wyrobów medycznych nie utracił ważności, nie został wycofany lub zawieszony;

4) wytwórca lub jego autoryzowany przedstawiciel wystawił deklarację zgodności stwierdzającą na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi;

5) oferowane wyroby medyczne są właściwie oznakowane i mają odpowiednie instrukcje używania w języku polskim, a informacje dostarczane przez wytwórcę spełniają wymagania zasadnicze;

6) oferowany sprzęt jest produkowany zgodnie z normami ISO 9001 oraz ISO 14001
7) oferowany sprzęt spełnia wymagania RMZ z dnia 03.04.2017 w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej

- zobowiązuję się przedstawić niezwłocznie na każde żądanie Zamawiającego kopie lub oryginały dokumentów wymienione w punktach od 1 2,3,5,6,

	Oświadczenie dotyczące podanych informacji

	Oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. z 2016r. poz.1137), że wszystkie informacje podane w  oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia Zamawiającego w błąd. 

………………….…., dnia …………


…..……..……..………………………..

                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                                  uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


,                                                 

[image: image3.png]


_2147483647

