
Załączniki nr 1 do SIWZ

	OFERTA w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Przeglądy, konserwacje i naprawy pogwarancyjne aparatury medycznej

Dla Samodzielnego Publicznego  Zespołu Opieki Zdrowotnej   w Kościanie II
Ul. Szpitalna 7 64-000 Kościan.”

	I. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

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

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

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

NIP: …………………………………………… REGON: …………………………………………….

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 
TAK / NIE

Osoba/osoby wyznaczone do reprezentowania Wykonawcy w celu podpisania umowy: 

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

	Pakiet nr …………..( powtórzyć do każdego pakietu do którego przystępuje wykonawca)

Konserwacje – Przeglądy

Wartość brutto 
 zł.  Netto:………………………..zl( parametr oceniany)
Cena stawki roboczogodziny za naprawę

Wartość brutto 
 zł. Netto:……………………….zł ( parametr oceniany)
Czas wykonania usługi :  ……………..(maksymalnie do 5 dni kalendarzowych) parametr oceniany 

	III. OŚWIADCZENIA

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz na warunkach zawartych w naszej ofercie. 

2. Zamówienie będzie realizowane w terminie określonym w SIWZ. 
3. Oferujemy warunki płatności 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do jej treści żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. 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 warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu na składanie ofert.

7. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: ......................................................................................................................................................... e-mail: ……...........……….……………...….tel./fax: ..............……...............…….…...........…


	IV. PODWYKONAWCY

1. Zamówienie zamierzamy wykonać z udziałem podwykonawców / całość prac wykonamy we własnym zakresie *
2. W przypadku udziału podwykonawców, Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. *niepotrzebne skreślić / W przypadku braku przekreślenia przez Wykonawcę jednej z informacji z pkt. 1 Zamawiający uzna, że Wykonawca całość prac wykona we własnym zakresie  

	V. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy – Prawo zamówień publicznych informujemy, że wybór oferty: 
a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć * 
b) będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć z tytułu *:
1) wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów *,
2) mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług *,
3) importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównaniu cen ofertowych podatku VAT *
w następującym zakresie:

Wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuje ich wartość bez kwoty podatku:


………………………………………………………………………………… - zł

UWAGA! W przypadku braku wskazania przez Wykonawcę powyższej informacji, Zamawiający uzna, iż wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć.
* Niepotrzebne skreślić

	VI. RODO

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.*

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).



	VII. SPIS TREŚCI

Oferta zawiera ……………. ponumerowanych stron, w tym strony nr  …………..... oferty są jawne, natomiast strony nr ………..     oferty są niejawne*.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
    
(1)..........................................................................................

    
(2)..........................................................................................

    
(…)........................................................................................



	VIII. PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

	…………………………………………………

pieczęć Wykonawcy
	.................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


Załączniki nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
1.1. planowane usługi konserwacyjne, tj. przeglądy realizowane w terminach i w zakresie określonym w instrukcjach obsługi poszczególnych urządzeń jak również dokonywanie odpowiednich wpisów we właściwych paszportach technicznych; usługi konserwacyjne obejmują w szczególności ogólną kontrolę, przegląd funkcjonowania, kalibrację, jeżeli to konieczne – smarowanie, wymianę filtrów lub czyszczenie, realizację niewielkich modernizacji technicznych lub aktualizacji a także innych drobnych napraw, które nie są pilne,

1.2. usługi naprawcze, tj. wszelkie działania mające na celu naprawę błędnie funkcjonującego lub uszkodzonego sprzętu medycznego; usługi naprawcze obejmują wartość części zamiennych na nowe, w przypadkach gdy nie możliwym jest naprawa części uszkodzonych, jak również wartość pracy wymaganej dla ich zamontowania, łącznie z kosztami transportu/podróży; części zamienne oznaczają podzespoły i elementy sprzętu medycznego, które należy wymienić w sprzęcie po zaistniałej awarii, a gwarantujące jego prawidłową pracę; 

1.3. przeniesienie (demontaż i ponowny montaż) aparatów stacjonarnych do nowej lokalizacji (w siedzibie Szpitala ) wskazanej przez Zamawiającego z zachowaniem bezpieczeństwa i zgodnie ze wskazaniami producenta – w przypadku, gdy przeniesienie (demontaż i ponowny montaż) nie jest możliwy zasobami Zamawiającego.

2. Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, w szczególności mając na względzie zapisy Rozdziału 11 przytoczonej ustawy.

3. Czynności związane z naprawami i pogwarancyjnymi okresowymi przeglądami technicznymi wraz z konserwacją, Wykonawca będzie wykonywał przy użyciu będących w jego dyspozycji  narzędzi i materiałów oraz odpowiedniej aparatury pomiarowej w siedzibie Zamawiającego.

4. W przypadku braku możliwości wykonania przeglądu lub naprawy w siedzibie Zamawiającego, za zgodą Zamawiającego dany sprzęt może zostać wysłany do Wykonawcy. W przypadku tym koszty transportu do i z siedziby Wykonawcy, pokrywa Wykonawca.

5. Wykonawca w pełni odpowiada za zgodność i terminowość wykonania usługi.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone w mieniu Zamawiającego powstałe wskutek realizacji przedmiotu zamówienia.

7. Wykonawca nie może powierzyć wykonania czynności wynikających z niniejszego przedmiotu zamówienia innemu podmiotowi lub osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego.

8. Wykonywanie czynności związanych z realizacją przedmiotu zamówienia odnotowywane będzie na bieżąco poprzez prowadzenie stosownej dokumentacji dla każdego sprzętu oddzielnie, a wykonanie tych czynności odebrane zostanie na podstawie raportów serwisowych podpisanych przez Użytkownika lub upoważnioną osobę ze strony Zamawiającego.

9. Wykonawca zobowiązuje się do:

9.1. wykonywania pogwarancyjnych okresowych przeglądów technicznych wraz 
z konserwacjami, zgodnie z zapisami instrukcji obsługi wynikającymi z właściwości danego sprzętu/aparatury, standardami, normą i odnośnymi przepisami oraz zachowaniem przepisów BHP i ppoż.,

9.2. uzgodnienia z Zamawiającym zakresu czynności, których konieczność dokonania wyniknie podczas wykonywania usługi a wykraczają one poza zakres umowy,

9.3. przyjmowania telefonicznych zgłoszeń awarii w godz. 8.00-18.00 w dni robocze 

9.4. dostarczenia materiałów i przyrządów niezbędnych do przeprowadzenia napraw 
i pogwarancyjnych okresowych przeglądów technicznych wraz z konserwacjami, - wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i w sposób zapewniający  ich wysoką jakość,

9.5. udzielenia minimum 6-miesięcznej gwarancji na wykonane czynności naprawcze,
9.6. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy, stanowiącą tajemnicę służbową Zamawiającego,

9.7. zapłaty kosztów szkód wyrządzonych Zamawiającemu lub osobom trzecim w związku 
z niewłaściwym wykonaniem czynności związanych z realizacją przedmiotu zamówienia lub zaniechaniem wykonania tych czynności.

9.8. realizowania usługi w zakresie wykonywania napraw i pogwarancyjnych okresowych przeglądów technicznych wraz z konserwacjami w godzinach pracy oddziału/pracowni, na wyposażeniu których znajduje się przedmiotowy sprzęt medyczny dostosowując się do specyfiki pracy tam panującej; Zamawiający informuje, że wszystkie wymienione urządzenia znajdują się w pomieszczeniach czynnego Szpitala; Zamawiający oczekuje, że w związku 
z bieżącą obsługą pacjentów, czynności serwisowe i naprawcze w jak najmniejszym stopniu będą utrudniały funkcjonowanie Szpitala i obsługę pacjentów;

9.9. dokonywania przeglądów i napraw w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności wymontowania uszkodzonej części lub zabrania uszkodzonego urządzenia do serwisu, Wykonawca na ten czas na własny koszt zamontuje własną część lub wstawi zamienne urządzenie, tak aby nie zakłócić bieżącego funkcjonowania szpitala i obsługi pacjentów; koszty transportu części lub całego urządzenia do i z serwisu pokrywa Wykonawca.

9.10. Zamawiający określa:

a) czas reakcji, tj. zdiagnozowanie i próbę usunięcia awarii w siedzibie Zamawiającego – nie dłuższy niż 72 godzin od pisemnego powiadomienia (faksem lub mailem),

b) naprawę (lub w przypadku braku możliwości naprawy – wymianę) sprzętu w terminie każdorazowo uzgodnionym z Zamawiającym, jednak nie dłuższym niż 7 dni kalendarzowych od dnia zgłoszeni

	
	ZAŁĄCZNIK NR 3 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

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. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego

przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co

następuje:

[image: image1.jpg]



CZĘŚĆ A: INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ.

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

…………………………………………

(podpis)

CZĘŚĆ B: INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

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

……………………………………………………………………,w  następującym  zakresie:

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

(podpis)

CZĘŚĆ C: OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z


POSTĘPOWANIA:
	1.
	Oświadczam,
	że
	nie
	podlegam
	wykluczeniu
	z
	postępowania
	na
	podstawie

	
	art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
	
	
	
	
	

	2.
	Oświadczam,
	że
	nie
	podlegam
	wykluczeniu
	z
	postępowania
	na
	podstawie


art. 24 ust. 5 pkt 1 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 pkt 1 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)

CZĘŚĆ D: OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY


POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

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)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

CZĘŚĆ E: OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:

……………………………………………………………………..….…… (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)

CZĘŚĆ F: 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

UWAGA:

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1. pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22 a ustawy Pzp

2. dokumenty dotyczące:

a) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

c) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

WZÓR

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA

DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

Oddając do dyspozycji Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia, niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: „Usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego II ”
DANE INNEGO PODMIOTU:

Nazwa /Imię i nazwisko:

……………………………………………………………………………………………….................
Dane adresowe:……………………………………………………………………………………….
telefon: …………………….………………………… faks …………...…………..………

e-mail: …………………………………………………….…

Stosownie do art. 22a. oraz świadomy (a) solidarnej odpowiedzialności wynikającej z art. 22a. ust. 5 ustawy Pzp, zobowiązuje się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

DANE WYKONAWCY:

Nazwa /Imię i nazwisko:

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

Dane adresowe:………………………………………………………………………………………..……

telefon: …………………….…………………………… faks …………...…………..………

e-mail: …………………………………………………….…

a) nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

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

(określenie zasobu – poleganie na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej)

b) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu:8
……………………………………………………………………………………………………………

c) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego

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

d) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego

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

e) czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności

dotyczą

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

f) charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem

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

8 Należy wskazać odpowiednio zasoby tj. imię i nazwisko osób zdolnych do wykonania zamówienia, wartość środków finansowych, nazwę inwestycji/zadania itp.
……………………………………………………
(data i podpis i pieczątka imienna Innego podmiotu/osoby

upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu

Innego Podmiotu)

Załącznik nr 5 do SIWZ

UWAGA:

Oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.


(pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

BĄDŹ JEJ BRAKU

Dotyczy oferty złożonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest „usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego II , w imieniu Wykonawcy:
...........................................................................................................................

(Nazwa Wykonawcy)

oświadczam w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp, że:

*) nie należę do grupy kapitałowej,

*) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798; ze zm.), w skład której wchodzą następujące podmioty:

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	


Niniejszym składam dokumenty / informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu:

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

…………………………………………………………

(data i podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do

składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy)


*) niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB

My niżej podpisani:
………………………………………………..…

……………………………………………..……

działając w imieniu i na rzecz ………………………. (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na „usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego II  oświadczamy, że dysponujemy niżej wymienionymi osobami, które zostaną skierowane przez nas do świadczenia usług objętych niniejszym zamówieniem:
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania osobami
	Kwalifikacje (informacje mają pozwolić na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w SIWZ

	1. 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………

(data i podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do

składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK Nr 8 do SIWZ

Oświadczenie (autoryzacja)

My niżej podpisani:
………………………………………………..…

……………………………………………..……

działając w imieniu i na rzecz ………………………. (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług serwisowych okresowych przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego w SPZOZ w Kościanie  II ”

Oświadczam(y), że:

Posiadam(y) aktualną autoryzację producenta sprzętu na wykonywanie usług serwisowych aparatury ujętej w pakiecie/pakietach1 zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ w zakresie kategorii (   )2 w zakresie których składamy naszą ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

wymóg dotyczy ofert składanych na pakiety nr: …………..

…………………………………………………………

(data i podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do

składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy)

1- Wyszczególnić numery pakietów –na końcu oświadczenia,

2- Zgodnie z wymogiem SIWZ – określić kategorię A czy B

ZAŁĄCZNIK Nr 9 do SIWZ

Oświadczenie (przyrządy pomiarowe)

My niżej podpisani:
………………………………………………..…

……………………………………………..……

działając w imieniu i na rzecz ………………………. (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług serwisowych okresowych przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego w SPZOZ w Kościanie  II ”

Oświadczam(y), że:

Przyrządy pomiarowe, których będę/będziemy używać przy wykonywaniu zamówienia na rzecz Zamawiającego posiadają ważne świadectwa wzorcowania i kalibracji. Jeżeli dokument taki utraci ważność w okresie trwania umowy, odnowimy go na własny koszt.

…………………………………………………………

(data i podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do

składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy)

� Niepotrzebne skreślić.





