Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/ 22./2011 

Załącznik 2 do SIWZ

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

 I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ..........................................................................................
………………………………………………………………………..………..
2. Przedstawiciel producenta
: ................................................................................................................ 
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ................................................................................................................ ................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
................................................................................................................
5. Osoba upoważniona do kontaktów:
Imię i nazwisko  ………………………......................tel....………….........
6. REGON ...........................................NIP................................................
7. Telefon (z numerem kierunkowym)..............................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) ..................................................................
9. E-mail ....................................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak: IHiT/P/ 22 /2011
na :  SWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTÓW MEDYCZNYCH
2. Cena oferty ogółem 
Brutto…………………………………PLN (słownie…………………………………………...) 

w tym 

podatek VAT....................................PLN  

(słownie ......................................................................................................................),   

3. Ustalona Cena obejmuje:

3.1. Wartość podana w ust. 2 obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę przy realizacji usługi w tym:
3.2. wartość przedmiotu umowy, 

3.3. wszelkie koszty transportu 

3.4. koszty ubezpieczenia 

3.5. podatek od towarów i usług (VAT)

4.  Wykonawca  zapewnia stałość cen jednostkowych transportu medycznego w okresie  trwania umowy
III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH
(Zgodnie z rozdziałem  II i III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. NINIEJSZYM POTWIERDZAM ZAŁĄCZENIE DO OFERTY NASTĘPUJĄCYCH DOKUMENTÓW:

1.1. Opis przedmiotu zamówienia/ Oferta-Cenowa   (Zał nr 1 do SIWZ)........................-zał.  nr ..... - str.  nr .....;
1.2. Oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy P.z.p 
                                                     .......................................................................- zał.  nr .......- str.  nr .....;
1.3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy P.z.p - ..............................................- zał.  nr ......-   str.  nr.....;
1.4. Oświadczenie potwierdzające zgodność załączonych kopii z oryginałami.. - zał. nr  ...  -   str. nr  ......;
1.5. …………………………………....................................................................... - zał. nr  ...  -   str. nr  ......;
1.6. ……………………………………………………………………........................ - zał. nr  ...  -   str. nr  ......;
1.7. ………………………………………………………………………………………- zał. nr  ...  -   str. nr  ......;
1.8. Dokumenty złożone zgodnie z rozdz. III SIWZ tj:...................................................................................................................- zał.  nr ....  –STR . NR .........;
1.9. ......................................................................................................................- zał.  nr ....  –STR . NR .........;
1.10. ...................................................................................................................- zał.  nr .... –STR . NR ..........;
1.11. ............................................................................................................................................ …......- zał.  nr ....  –STR . NR ..........;
1.12. ......................................................................................................................................................- zał.  nr ....  –STR . NR ..........;
..........
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW  WYKONAWCY
(Zgodnie z rozdziałem III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. Nazwa  przedmiotu zamówienia
..............................................................................................................................
Oferowana usługa będącą przedmiotem zamówienia jest zgodna z SIWZ,  za cenę wynikającą z      
       Załącznika Nr 1 do oferty.

2. Termin wykonywania usługi :  24 miesiące od daty zawarcia umowy.

3. Warunki płatności:

  3.1. Strony ustalają, iż rozliczenie z tytułu wykonania usługi odbywać się będzie w okresach miesięcznych.

  3.2. Za wykonanie usługi Wykonawca wystawi fakturę VAT  do 7 dnia miesiąca.

        Wykonawca do każdej faktury zobowiązany jest dołączyć:

a)   wykaz zleceń przekazanych przez Zamawiającego  do wykonania

b) wykaz wykonanych zleceń .

  3.3. Rozliczenie z tytułu wykonania usługi transportów medycznych nastąpi w ciągu 30 dni od daty 
        dostarczenia  faktury   VAT do Zamawiającego na rachunek bankowy Wykonawcy
        Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

 Termin płatności wpisany przez Wykonawcę na fakturze będzie zgodny z terminem określonym w § 5  we

  wzorze umowy.

5..Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami
    określonymi Rozdziale IV ust. 6 SIWZ.
6. Termin związania warunkami oferty wynosi 30 dni od  dnia w którym upływa termin składania ofert.

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE
(Zgodnie z  Rozdz. VI  SIWZ)
      Oferowana cena  

 - 100 %
VI. WYKONAWCA POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ 
      WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ 
      WPROWADZONE DO UMOWY.

       Zgodnie z  Projektem  Umowy stanowiącym Załącznik 3  do SIWZ
VII. WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ 
      ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ 
      ŻADNYCH UWAG.
VIII.  INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ OFERTY SĄ SKŁADANE ZGODNIE Z 

      WYMOGAMI SIWZ DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA OFERENTA

IX. OŚWIADCZAMY, ŻE ZAMIERZAMY /  NIE ZAMIERZAMY* POWIERZYĆ 

     PODWYKONAWCOM NASTĘPUJĄCĄ CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA:...............

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

     (  *NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ )
Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 





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


Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                  do występowania w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  2 DO OFERTY 
Postępowanie prowadzone przez:
INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII 

W WARSZAWIE

w trybie przetargu nieograniczonego                                                                                                                    ieczęć ubiegającego się o zamówienie publiczne
 na usługę:



ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTÓW MEDYCZNYCH
O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y

ubiegającego  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego

w  trybie  przetargu  nieograniczonego

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 









jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

zgodnie z wymogami art. 22. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

[ Dz. U.  z 2010r.  Nr 113,  poz. 759 z późn. zm.] 

oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej; 

_____________________________________
              podpis  i  pieczątka  imienna  osoby / osób 

                                                                                                                          upoważnionej/ych do reprezentowania firmy













, dnia 

. 
. 2011r.
ZAŁĄCZNIK NR  3 DO OFERTY 
Postępowanie prowadzone przez:
INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII 

W WARSZAWIE

w trybie przetargu nieograniczonego                                                                                                                    ieczęć ubiegającego się o zamówienie publiczne
 na usługę:



ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTÓW MEDYCZNYCH
O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y

ubiegającego  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego

w  trybie  przetargu  nieograniczonego

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 









jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

zgodnie z wymogami art. 24. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

[ Dz. U.  z 2010r.  Nr 113,  poz. 759 z późn. zm.] 

oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania w okolicznościach:

„ Z  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  wyklucza  się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;
2)
wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

3)
wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdro​wotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni prze​widziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu;

4)
osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5)
spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6)
spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7)
spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8)
osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;” 

oraz

art. 24. ust. 2.  ustawy  Prawo zamówień publicznych:   

„  Z postępowania  o  udzielenie  zamówienia  wyklucza  się  również  wykonawców,  którzy:

1)
wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2; 

2)
nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, na przedłużony okres związania ofertą lub w terminie, o którym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą;

3)
złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępo​wania; 

4)
nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu.” 

  







_____________________________________
              podpis  i  pieczątka  imienna  osoby / osób 

                                                                                                                          upoważnionej/ych do reprezentowania firmy













, dnia 

. 
. 2011r.
załącznik nr  4 do oferty
Postępowanie prowadzone przez: 

INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII 

W WARSZAWIE

w trybie przetargu nieograniczonego 
na usługę:






                 pieczęć ubiegającego się o zamówienie
    

                                                                                                                                       publiczne

ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTÓW MEDYCZNYCH

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 










jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

[ Dz. U.  z 2010r. Nr 113,  poz.759 z późn. zm.]
oświadczam, że wszystkie kopie dokumentów załączone

do niniejszej oferty są zgodne z oryginałami.
Powyższe oświadczam świadom odpowiedzialności karnej z tytułu przedkładania fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów lub nierzetelnych oświadczeń mających istotne znaczenie dla uzyskania zamówienia publicznego [art. 297  § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r Kodeks karny, Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.], a także konsekwencji określonych w art. 24 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych [Dz. U.  z 2010r. Nr 113,  poz. 759 z późn. zm.].









_____________________________________
  podpis  i  pieczątka  imienna  osoby / osób 

                                                                                                                  upoważnionej/ych do reprezentowania firmy













, dnia 

. 
. 2011r.
WYKAZ     ZAŁĄCZNIKÓW
	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty

	1.
	 Opis przedmiotu zamówienia /Oferta Cenowa  (Zał. Nr 1 do SIWZ)
	

	2.
	Oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp.
	

	3.
	Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy P.z.p
	

	4. 
	Oświadczenie potwierdzające zgodność załączonych kopii z oryginałami
	

	5.
	Wykaz samochodów, które będą obsługiwały Zamawiającego
	

	6.
	Koncesja lub zezwolenia  na  świadczenie  usług w zakresie objętym zamówieniem publicznym
	

	7.
	Opłaconą Polisę lub inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z prowadzoną działalnością  w zakresie  objętym niniejszym zamówieniem
	

	8.
	Odpis z właściwego rejestru , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy P.z.p., -  wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp.
	

	9.
	Zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
	

	10.
	Zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składnia ofert.
	

	…..
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


� Wypełniać fakultatywnie
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