załącznik nr 1 

OFERTA
DLA PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ IM. ANGELUSA SILESIUSA
W WAŁBRZYCHU SKŁADANA W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
POD NAZWĄ

„Dostawa wyposażenia do pracowni Instytutu Zdrowia – II postępowanie”
1. WYKONAWCA  - należy podać pełną nazwę Wykonawcy składającego ofertę:
.....................................................................................................................................................................
NIP/PESEL ……………………….…….……………….., REGON ...................................................................................    
adres............................................................................................................................................................
województwo …………………………………………………………………………….tel. .................................................... e-mail: ………………………………

(adres do korespondencji jeżeli inny niż podany wyżej ………………………………………………………… 

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:
...................................................................................................................................................................

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1] : [1:  Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X. Zgodnie z zaleceniem Komisji 2003/361/WE mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro; małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro; Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro
] 

 ☐ TAK	☐ NIE

2. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, dotyczącym zadania  „Dostawa wyposażenia do pracowni Instytutu Zdrowia” przedkładając niniejszą ofertę oświadczamy, że znany jest nam i sprawdzony zakres przedmiotu zamówienia, zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania oraz informujemy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w dokumentacji przetargowej jako wyłączną podstawę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz oferujemy wykonanie dostawy za następującym wynagrodzeniem:




			L.P.
	Nazwa
	
Cena jednostkowa netto
	Ilość
	

Wartość netto


	Podatek
VAT%
	

Wartość brutto



	1
	Podnośnik transportowo-kąpielowy 
	
	1
	

	..…%
	


	Łączna wartość brutto
	



· Wartość brutto słownie …………………………………………………………………………………….……………… zł
· Oferujemy ………… miesięcy gwarancji na przedmiot będący przedmiotem zamówienia. 
· Oświadczamy, że przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie do …….. dni kalendarzowych licząc od dnia następnego po podpisaniu umowy.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego), nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 
3. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ.
4. Oświadczamy, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej nw. podmiotów[footnoteRef:2] : [2:  Skreślić jeżeli nie dotyczy] 

1) ........................................................................................................................................................ (nazwa (firma) podmiotu, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), na potwierdzenie spełnienia warunku pkt …….[footnoteRef:3]  SIWZ [3:  Podać odpowiedni nr warunku spośród wymienionych w pkt. ………..(np. 5.2b), 5.2c))
] 

*) wypełnić tylko tabele dotyczące zadania, na które składana jest oferta. Pozostałe tabele przekreślić lub zostawić niewypełnione.  

2) ........................................................................................................................................................ (nazwa (firma) podmiotu, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), na potwierdzenie spełnienia warunku pkt ……. 3SIWZ;
5. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy[footnoteRef:4] : [4:  Zaznaczyć właściwe przez wpisanie symbolu X] 

☐  samodzielnie                                          ☐  przy udziale nw. Podwykonawców[footnoteRef:5] : [5:  W tym podmioty o których mowa w pkt 5 oferty, na zdolnościach których Wykonawca polega w zakresie wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, jeżeli będą występować w charakterze podwykonawców.] 


1) ........................................................................................................................................................ (nazwa (firma) Podwykonawcy, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), któremu powierzymy wykonanie niżej opisanego zakresu zamówienia:
· ............................................................................................;
2) ........................................................................................................................................................ (nazwa (firma) Podwykonawcy, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), któremu powierzymy wykonanie niżej opisanego zakresu zamówienia:
· ............................................................................................;
3) (…)
6. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia  umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Informujemy, że[footnoteRef:6]  [6:  Zaznaczyć właściwe przez wpisanie symbolu X
] 

☐ wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
	nazwa towaru (rodzaj)/ usługi:
	wartość bez kwoty podatku VAT:

	
	


☐	wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w następującym zakresie:

9. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
10. Jako zasadnicze załączniki będące integralną częścią niniejszej oferty, a wynikające ze SIWZ załączamy wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia:
1) wypełniony formularz oferty wg załącznika nr 1 do SIWZ.
2) wypełnione i podpisane oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu wg załącznika nr 2 do SIWZ.
3) wypełnione i podpisane oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg załącznika nr 3 do SIWZ,
4) pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę składa pełnomocnik Wykonawcy.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Ofertę sporządzono dnia ..........................
			.............................................................................................
		Podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela 

_________________________
*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 2
 	Zamawiający:
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa
im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu 
ul. Zamkowa 4, 58-300 Wałbrzych
Wykonawca:
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko)
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. „Dostawa wyposażenia do pracowni Instytutu Zdrowia – II postępowanie”  prowadzonego przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w punkcie 5.2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
								           …………………………………………
(podpis)INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w punkcie 5.2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 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 3

Zamawiający:
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa
im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu 
ul. Zamkowa 4, 58-300 Wałbrzych
Wykonawca:
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko)

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. „Dostawa wyposażenia do pracowni Instytutu Zdrowia – II postępowanie” prowadzonego przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych .
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych .

…………….……. (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 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)
OŚWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU NA ZASOBY KTÓREGO 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)
OŚWIADCZENIA DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM NA ZASOBY KTÓREGO 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)
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

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.).

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego - sprawa nr DA.2170.5.2019 pn. „Dostawa wyposażenia do pracowni Instytutu Zdrowia – II postępowanie”
ja/my imię nazwisko) ………………………………………………….……………………………………………………………………..... 
reprezentując firmę (nazwa firmy).............................................................................................................
jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/ my, że[footnoteRef:7] : [7:  Wybrać właściwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X] 

☐  nie należę/my do grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798) z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu oferty lub oferty częściowe; 
☐   należę/my do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798) z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu oferty w skład której wchodzą:
	L.p.
	Nazwa podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej

	1.
	

	2.
	

	3.
	



W celu wykazania, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia przedstawiamy stosowne dokumenty i/lub informacje, stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu 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 5
Nazwa firmy (wykonawcy): .....................                   		
Adres wykonawcy: ................................... 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego - sprawa 
nr DA.2170.5.2019 pn. „Dostawa wyposażenia do pracowni Instytutu Zdrowia – II postępowanie” przedstawiam/ my:

WYKAZ 

zrealizowanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat licząc od daty składania ofert wstecz, a jeśli okres  prowadzenia działalności jest krótszy – w  tym okresie min. 1 dostawy o charakterze i złożoności porównywalnej z przedmiotem zamówienia. 

	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Nazwa i adres odbiorcy

	Termin realizacji dostawy 
	Wartość brutto dostawy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu 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 6PODNOŚNIK TRANSPORTOWO-KĄPIELOWY 

Nazwa własna produktu ……………………….
Producent:……………………………………...
ILOŚĆ: 1 szt.
	LP.
	
WYMAGANE PARAMETRY

	SZCZEGÓŁOWY
OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

	1.
	· Posiada rączkę sterującą w kształcie litery „U”.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	2.
	· Wykończenie: malowana rama proszkowo-epoksydowa.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	3.
	· Sterowanie elektryczne.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	4.
	· Jednostka sterująca wyposażona w przycisk awaryjny.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	6.
	· Wyposażenie:  
· asekuracyjny system szybkiego opuszczania pozwalający na bezpieczne, mechaniczne opuszczenie pacjenta w przypadku wyładowania baterii
· nosidło zapewniające właściwą stabilizację pleców - nosidło ze stabilizacją głowy do codziennego użytku.

	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	7.
	· Posiada siłownik certyfikowanego producenta.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	8.
	· Koła przednie obrotowe.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	9.
	· Koła tylne wyposażone w hamulec.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	10.
	· Regulowana szerokość nóg podstawy.
	Oferowany produkt spełnia wymagane parametry 
TAK */ NIE*

	12.
	- Długość 110 cm
- Szerokość 58,5 cm
- Wysokość 113 cm
	- Długość: ……………….cm
- Szerokość: …………… cm
- Wysokość: ……………. cm

	13.
	- Zasięg podnoszenia 28 cm
- Zakres podnoszenia 74-177,5 cm
- Prędkość podnoszenia 3,8 cm/s
	- Zasięg podnoszenia: ………….... cm
- Zakres podnoszenia:  ……..…….. cm
- Prędkość podnoszenia:  ………… cm/s

	14.
	- Średnica kół przednich 7,5 cm
- Średnica kół tylnych 10 cm
	- Średnica kół przednich: ………….. cm
- Średnica kół tylnych: ……………… cm

	15.
	Rozstaw nóg podstawy 58,5-80 cm
	Rozstaw nóg podstawy ……………… cm

	16.
	Maksymalne obciążenie 150 kg
	Maksymalne obciążenie: ………….. kg


* - niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt  jest nowy, nie użytkowany, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz spełnia wszelkie uregulowane prawem założenia norm jakościowych, odpowiednich rozporządzeń i dyrektyw dla tego typu urządzeń.

                    ………………………………………………………
podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego	

	......................................,dnia ............................2019 r.
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