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Zał. 2 do SIWZ
D10.251.119.C.2020

..………………………………….

       (pieczęć firmowa)                                                                                         
                                                                                                   Dla


                                                                                                   Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.                     
  
w Gdańsku            

FORMULARZ OFERTY
I. Dane Wykonawcy
Pełna nazwa Wykonawcy, adres, województwo, Nr Regon, Nr NIP

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Tel./fax. ………………………………………………………………………………….
e-mail do korespondencji związanej z przetargiem: ………………………………………………………
Numer faksu oraz e-mail do składania zamówień (dot. realizacji zamówienia):

- fax: ………………………………………………………………………………….

- e-mail: ……………………………………………………………………………… 
II. Przedmiot oferty
Oferta dotyczy 
„Zakup i dostawa dwóch samochodów dla Szpitala Copernicus PL Sp. z o.o.”
(D10.251.119.C.2020)

III. Cena oferty oraz okres gwarancji.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wszelkimi wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz w załącznikach, stanowiących jej integralną część.

CZĘŚĆ 1 – Samochód typu BUS- 1 sztuka
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w danej części zgodnie z jego opisem oraz na warunkach określonych w projekcie umowy i złożonej ofercie za:
Cena brutto: ....................... zł (słownie:..........................................................................................PLN) 
2. Oświadczamy, że podana powyżej cena ofertowa uwzględnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie z tytułu należytego i zgodnego z umową i obowiązującymi przepisami prawa wykonania przedmiotu zamówienia.

3.  Oświadczam, że oferuję następujący samochód:
…………………………………………………………………………………………………………………

(należy podać producenta samochodu, zaoferowaną markę, model i typ nadwozia)
zgodnie z  Załącznikiem nr 1 do SIWZ.

4. Oferujemy okres gwarancji samochodu: ………… m-cy.

(dopuszczalny okres gwarancji min. 24 m-cy).

Szczegóły punktacji zostały opisane w § XVI, pkt 1 SIWZ.
CZĘŚĆ 2 - Samochód typu SUV – 1 sztuka
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w danej części zgodnie z jego opisem oraz na warunkach określonych w projekcie umowy i złożonej ofercie za:
Cena brutto: ....................... zł (słownie:..........................................................................................PLN) 

2. Oświadczamy, że podana powyżej cena ofertowa uwzględnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie z tytułu należytego i zgodnego z umową i obowiązującymi przepisami prawa wykonania przedmiotu zamówienia.

3.  Oświadczam, że oferuję następujący samochód:

…………………………………………………………………………………………………………………

(należy podać producenta samochodu, zaoferowaną markę, model i typ nadwozia)
zgodnie z  Załącznikiem nr 1 do SIWZ.

4. Oferujemy okres gwarancji samochodu: ………… m-cy.

(dopuszczalny okres gwarancji min. 24 m-cy).

Szczegóły punktacji zostały opisane w § XVI, pkt 1 SIWZ.
W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w Formularzu oferty żadnego okresu gwarancji lub poda inny okres gwarancji niż wskazany przez Zamawiającego,  Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji.
IV. Oświadczam(my), że wybór niniejszej oferty:
· nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług *

· będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie ......…………………………………………………………………………… (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………………. zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku) *
* zaznaczyć właściwe

V. Termin związania ofertą oraz oświadczenia Wykonawcy
1. Zapoznaliśmy się z warunkami postępowania, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń, w tym również okres związania ofertą w czasie 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert. 

2. Akceptujemy wszelkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia oraz jego wykonania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w załącznikach, stanowiących jej integralną część.

3. Akceptujemy projekt umowy, której treść zawiera załącznik nr 5 do SIWZ i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składania nieprawdziwych informacji odpowiedzialność na zasadach określonych w Kodeksie karnym).

5. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.
6. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach …….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępniane. Obowiązkiem wykonawcy jest wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz załączenie dowodów potwierdzających zastrzeżenie.

7. Administratorem danych osobowych jest Copernicus PL Sp. z o.o. ul Nowe Ogrody 1-6 , 80-803 Gdańsk. Swoje dane osobowe udostępniam dobrowolnie w celu uczestniczenia w procesie zamówień publicznych realizowanych przez Szpital i mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

8. Oświadczam, iż niniejsze zamówienie:
powierzę podwykonawcom / nie powierzę podwykonawcom*
Powierzę następujący zakres prac podwykonawcom: (należy wskazać części zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom i podać firmy podwykonawców)
1) …………………..…………………………………..……………

2) …………………..………..………………………………………
      * niepotrzebne skreślić
VI. Warunki płatności

Terminy zapłaty i inne warunki płatności – zgodnie z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ.

VII. Określenie statusu przedsiębiorstwa Wykonawcy (do celów statystycznych)
Oświadczam, że jesteśmy / nie jesteśmy MŚP
 (niepotrzebne skreślić)
VIII.  Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą: 

· Formularz oferty …………………………………………………………….…… - str. .......... oferty

· Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) ( jeśli dotyczy)…..…………………… - str. ........ oferty

· Oświadczenie dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu ……… - str. ........ oferty

· Oświadczenie dot. przesłanek wykluczenie z postępowania ………… - str. ........ oferty

· Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (jeżeli dotyczy) ……………- str. ........ oferty

· Pełnomocnictwa do reprezentowania podmiotów występujących wspólnie (jeżeli dotyczy) ………..…… - str. ........ oferty     
· Zobowiązanie innych podmiotów, 
      o którym mowa w §VIII ust. 3 pkt 6) SIWZ (jeżeli dotyczy) ……… - str. ........ oferty     
· Inne: ......................................................................................................….… - str. ........ oferty

· Inne: ......................................................................................................….… - str. ........ oferty

Oferta została złożona na ....... ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.
                                                          ………………….....................................................................

                                                                        (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ
D10.251.119.C.2020 

Zamawiający:

COPERNICUS PL Sp. z o.o.

ul. Nowe Ogrody 1 – 6

80-462 Gdańsk 
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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 i dostawa dwóch samochodów dla Szpitala Copernicus PL Sp. z o.o.”
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w 

§ VIII ust. 1 pkt 2) SIWZ 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli dotyczy): 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w § VIII ust. 1 pkt 2) SIWZ, 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)

Załącznik nr 4 do SIWZ

D10.251.119.C.2020
Zamawiający:

COPERNICUS PL Sp. z o.o.

ul. Nowe Ogrody 1 – 6

80-462 Gdańsk 
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Zakup i dostawa dwóch samochodów dla Szpitala Copernicus PL Sp. z o.o.”
prowadzonego przez Copernicus PL Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 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). 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 (jeżeli dotyczy): 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia 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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








                      …………………………………………

               (podpis)

Załącznik nr 6 do SIWZ

D10.251.119.C.2020
..................................................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
O Ś W I A D C Z E N I E

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
„Zakup i dostawa dwóch samochodów dla Szpitala Copernicus PL Sp. z o.o.”
Będąc przedstawicielem(lami) Wykonawcy:
(nazwa firmy)

oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(my)(: 
□ Nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) z innymi Wykonawcami, wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na jego stronie internetowej
□ Przynależy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) z innymi Wykonawcami (podanymi przez nas niżej), wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na jego stronie internetowej
1) .........................................

2) .........................................

  …..…………….………


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

  (miejscowość i data)
                                (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
� Zgodnie z Zaleceniem Komisji Wspólnot Europejskich z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (2003/361/WE): 


a) Na kategorię przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (MŚP) składają się przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których obroty roczne nie przekraczają 50 mln EUR, i/lub których roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 


b) W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. 


c) W kategorii MŚP, przedsiębiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.


( Zaznaczyć właściwe	





	

	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
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