Załącznik nr  1 do SIWZ

……………..……………….

     ( pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:
................................................

Adres:..............................................


Adres poczty elektronicznej dla korespondencji : wyjaśnienia / informacje / wynik postępowania/ unieważnienia postępowania   otrzymanie których Wykonawca  ( osoba  upoważniona) ma obowiązek potwierdzić Zamawiającemu :
                   …………………………………………………

numer telefonu:

        



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


Numer faksu:






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


Numer REGON:





................................................
Numer NIP:






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


Dane dotyczące Zamawiającego

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  ZAKŁAD  OPIEKI ZDROWOTNEJ   W   RAWIE MAZOWIECKIEJ 

96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Niepodległości 8
Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: Przetarg nieograniczony na udzielenie i obsługę pożyczki w wysokości 5.000.000 zł dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej  znak  sprawy: ZP/1/2015  

Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/jako partner konsorcjum* zarządzanego przez:

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

(nazwa lidera) *

Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

1. Składamy ofertę na udzielenie pożyczki w kwocie 5.000.000 zł zgodnie  z postanowieniami SIWZ:

a) za cenę oferty brutto: ...............................................................zł. 
(słownie:……………………………………………………….) stanowiącą całkowity koszt  pożyczki, która obejmuje :

• oprocentowanie w wysokości: ................... % w ostatecznej stałej kwocie ……………… zł. (słownie:…………………………………………………………..)

• prowizja………………. %
b)  termin uruchomienia pożyczki ………………….dni od dnia podpisania umowy. 
2  Wszelkie koszty związane z obsługą  pożyczki  zostały wkalkulowane w prowizję  Wykonawcy.

3. Zobowiązujemy się do uruchomienia pożyczki w terminie ……….. dni od podpisania umowy.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w SIWZ w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że  spełniamy warunki udziału w postępowaniu ( art. 44 ustawy Prawo zamówień publicznych).
8. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie bez udziału podwykonawców.

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

  (data i czytelny podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ
….........................…..

 (miejscowość, dnia)

OŚWIADCZENIE

Nazwa i adres Wykonawcy :

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

Zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zmianami ) oświadczam, że :

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b) posiadam wiedzę i doświadczenie, 

c) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia.
Zgodnie z art. 44 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zmianami ) oświadczam, że :

- spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

Pouczenie

Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 §1 Kodeksu Karnego

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

    





 / pieczęć i podpis oferenta /
Załącznik nr 3 do SIWZ 
OŚWIADCZENIE

(o braku podstaw do wykluczenia oferenta z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zmianami ).
Pouczenie

Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 §1 Kodeksu Karnego

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

    





 / pieczęć i podpis oferenta /

Załącznik nr 4 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


          Data .....................

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej / że podmiot, który reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej *.

Pouczenie

Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 §1 Kodeksu Karnego

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

       (data i czytelny podpis wykonawcy)
* Niepotrzebne skreślić

