miejscowość

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 05/PN/17 

na dostawy gazów medycznych i technicznych 
wraz z transportem, dzierżawą butli oraz dzierżawą 
zbiornika na tlen medyczny ciekły

	 Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………..............

miejscowość:………………………………………………………………….kod pocztowy: …………
ulica:……………………………………………………………………………nr………………

tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:………………………..

3. Regon:…………………………………….  4. NIP:……………………………………….........

5.Numer konta ……………………………………………………………………………………

II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 05/PN/17 na dostawy gazów medycznych i technicznych wraz 
z transportem, dzierżawą butli oraz dzierżawą zbiornika na tlen medyczny ciekły, ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na tablicy ogłoszeń w siedzibie szpitala oraz na stronie www.bip.szpitalzabrze.pl, 
	Wielkość przedsiębiorstwa1 
	□ mikro            □ małe                  □ średnie              □ duże


W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:

A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji

2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."
B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji

2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."
C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.
1 zaznaczyć x pozycję odpowiednią dla Wykonawcy

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ :

( jak w załączonych tabelach)
Tabelki sporządzone są w programie Microsoft Excell

……………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Data, miejscowość

Załącznik nr 2 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 05/PN/17 

na dostawy gazów medycznych i technicznych 
wraz z transportem, dzierżawą butli oraz dzierżawą 
zbiornika na tlen medyczny ciekły


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

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; PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 05/PN/17 NA DOSTAWY GAZÓW MEDYCZNYCH I TECHNICZNYCH WRAZ Z TRANSPORTEM, DZIERŻAWĄ BUTLI ORAZ DZIERŻAWĄ ZBIORNIKA NA TLEN MEDYCZNY CIEKŁY, prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze.
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu  na podstawie art. 22 ust 1 ustawy Prawo zp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

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








………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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 osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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 osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
[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 osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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 osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 3 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 05/PN/17 

na dostawy gazów medycznych i technicznych 
wraz z transportem, dzierżawą butli oraz dzierżawą 
zbiornika na tlen medyczny ciekły

	  Nazwa i adres Wykonawcy




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy gazów medycznych i technicznych 
wraz z transportem, dzierżawą butli oraz dzierżawą zbiornika na tlen medyczny ciekły

05/PN/17, prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze.

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

Oświadczam, że

1. Nie należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie 
konkurencji i konsumentów z innym Wykonawcą , który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu 

2. Należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r poz. 184, z późn. zm.) z innym Wykonawcą, 
który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu tj 
……………………………………………………………………...............................

………………………………………………………………………..……………….
Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z w/w Wykonawcami nie prowadzą do konkurencji w niniejszym postępowaniu

……………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………..………………

* niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 4
do SIWZ








data, miejscowość 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 05/PN/17 

na dostawy gazów medycznych i technicznych 
wraz z transportem, dzierżawą butli 
oraz dzierżawą zbiornika na tlen medyczny ciekły

	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 05/PN/17
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że 

· Instalacja i bieżące utrzymanie zbiornika tlenu medycznego ciekłego będzie zgodne z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.
· Wszystkie dostarczane gazy techniczne spełniają Polskie Normy i są zgodne z obowiązującymi Dyrektywami Unii Europejskiej oraz przepisami prawa w tym zakresie.
· Wszystkie dostarczone gazy medyczne dopuszczone są zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r –Prawo farmaceutyczne i zamieszczone w „Urzędowym Wykazie Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. /. UWAGA !!! Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające, że dany produkt jest dopuszczony do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 
6 września 2001r –Prawo farmaceutyczne. 
………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Nazwa i adres Wykonawcy








Przetarg nieograniczony nr 05/PN/17
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.


