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[image: image1.emf]Załącznik nr  3  do siwz                           ................................................................   (pieczęć wykonawcy)       LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ  /   INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ     Ja (My), niżej pod pisany (ni) ...........................................................................................   działając w imieniu i na rzecz :     ...................................................................................................................... ................................   (pełna nazwa wykonawcy)     ......................................................................................................................................................   (adres siedziby wykonawcy)     w odpowiedzi na  ogł oszenie o przetargu nieograniczonym  na:     „ ………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………. ”     1)   Przedkładam(y)  poniżej  listę podmiotów należących do  tej samej  grupy kapitałowej  (w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówie ń publicznych) , do której  należy wykonawca, którego  reprezentuję(jemy) :       Lp.  Nazwa  Adres   1.       2.       Niniejsze oświadczenie potwierdza  ww. okoliczności  na dzień składania ofert.       ..............................., dn. ...............................     .. .............................................................................................                                                                                         (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)                                                                                                                                                                                          2)   Informuję(jemy), że  wykonawca, którego reprezentuję(jemy)  nie należy do grupy  kapitałowej, o które j mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień  publicznych.  Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania  ofert.       ..............................., dn. ...............................     .......................................... .....................................................                                                                                         (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)    

                                                

  Uwaga!  Należy wypełnić pkt 1)   albo   pkt 2)   


                                                                                                                                            Załącznik nr 1 do siwz
………………………………

   (pieczęć wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Ja (My), niżej podpisany (ni) …………………………………………………………………………………….. działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………………..
(adres siedziby wykonawcy)
REGON............................................................................NrNIP ..........................................................................
Nr konta bankowego:...............................................................................................................................................
nr telefonu........................................................................nr faxu...........................................................................
e-mail .............................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na :
„Świadczenie usług medycznych na rzecz osób nietrzeźwych 
przebywających w izbie wytrzeźwień”
składam(y) niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w siwz za cenę umowną brutto:
……………………………………………………………………………………………………………….
2. Oświadczam(y) , że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie 
od dnia podpisania umowy ale nie wcześniej niż od 1 września 2015 roku do dnia 31grudnia 2015 roku.
3. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
5. Oświadczamy,    że    powierzymy   podwykonawcom    wykonanie    następującej    części zamówienia: ........................................................................................................................... (jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców).
6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
…………………………………………………….

…………………………………………………….

Ofertę składamy na................................kolejno ponumerowanych stronach.
Na ofertę składają się :
1....................................
2....................................
3....................................
4....................................                                                          
                                                                                                     ……………………………………………………

……………….. dn………………………………….                      (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis

pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 2 do siwz
…………………………….
     (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni) ……………………………………………………………………………………….  działając w imieniu i na rzecz :
……………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………………….
(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Świadczenie usług medycznych na rzecz osób nietrzeźwych
przebywających w izbie wytrzeźwień”
oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję (jemy):
nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodów, o których mowa w art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na  dzień składania ofert.
………………., dn................................               .........................................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
Załącznik nr 4 do siwz
…………………………..

   (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja (My), niżej podpisany (ni) ………………………………………………………………………………………. działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………………….
(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Świadczenie usług medycznych na rzecz osób nietrzeźwych
przebywających w izbie wytrzeźwień”
oświadczam(my), że spełniam (my) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczące :
1. posiadania  uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności  z zakresu przedmiotu zamówienia,
2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej .
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww okoliczności na dzień składania ofert.
……………………….., dn................................                     .....................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej-
podpis pełnomocnika wykonawców)
