Załącznik nr 1

ZP-2200-41/14
              



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

 (pieczęć firmowa )






Formularz oferty
Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................
Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................
1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: OBSŁUGĘ SERWISOWĄ  REZONANSU MAGNETYCZNEGO,
oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za cenę:
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.

Okresem rozliczeniowym będzie miesiąc kalendarzowy. Wykonawca wystawi fakturę z dołu do końca każdego okresu rozliczeniowego
3. Termin wykonania zamówienia:
Usługa przedmiotu zamówienia realizowana będzie  w terminie:

- od dnia zawarcia umowy do 36 miesięcy. 

4.  Oświadczam, że:
1. Projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany. 

2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Jestem związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

5. Oświadczam, że: 

Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają odpowiednie kwalifikacje i oświadczenie zawodowe do przeglądu rezonansu magnetycznego, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz.679 z późn. zm.). 
Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy)
Załącznik nr 2
ZP-2200-41/14
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

i o nie podleganiu wykluczeniu

Przystępując do przedmiotowego postępowania 
oświadczamy, że:

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych spełniam warunki dotyczące:

1.1  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,

1.2  posiadania wiedzy i doświadczenia,

1.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Nie podlegam wykluczeniu o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), oświadczamy, że:
nie należymy /należymy (niepotrzebne skreślić) do grupy kapitałowej,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp *

* dołączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w przypadku przynależności do grupy)
Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy)

Załącznik nr  5

ZP-2200-41/14

WYKAZ USŁUG

Informacje na temat doświadczenia 

wykaz wykonanych głównych usług serwisowania rezonansu magnetycznego, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz, których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

- co najmniej 2 zamówienia każde o wartości minimum 250 000,00 zł brutto

	Lp
	Przedmiot zamówienia 
	Całkowita wartość usługi brutto
	Termin rozpoczęcia

i ukończenia
	Nazwa, adres Zamawiającego na rzecz, którego wykonywana była usługa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

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

( podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

Należy załączyć dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

Załącznik nr  6

ZP-2200-41/14

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich doświadczenia niezbędnego dla wykonania zamówienia, 

posiadających odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 

zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.  (Dz. U. nr 107 poz. 679 z 20.05.2010r. z późn. zm.) Rozdz. 11 art. 90 ust. 4 i 5 -

co najmniej jeden pracownik serwisowy, który posiada aktualny certyfikat/uprawnienia  do wykonywania przeglądów technicznych oraz napraw Rezonansu Magnetycznego Achieva 1,5T produkcji firmy Philips.
	Imię i nazwisko
	 Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 

i wykształcenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

(forma zatrudnienia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej do reprezentowania firmy)

W kolumnie nr 2 należy podać w zakresie kwalifikacji zawodowych – informację czy pracownik serwisowy odbył szkolenie autoryzowane przez producenta urządzenia uprawniające do przeglądów, konserwacji oraz napraw aparatu (wskazanego w przedmiocie zamówienia – proszę podać nazwę aparatu) i posiada odpowiedni certyfikat.

W kolumnie nr 3 należy podać zakres wykonywanych czynności przez wskazaną osobę obejmujących w szczególności przeglądy, konserwacje oraz naprawy. 
W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia (przedłożyć w formie oryginału).

W przypadku osób fizycznych lub prowadzących samodzielną działalność gospodarczą należy do oferty dołączyć pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia się pełnienia określonej funkcji w okresie wykonywania przedmiotu zamówienia  (przedłożyć w formie oryginału).

Załącznik nr 4 

ZP-2200-41/14

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

	L.p.
	Asortyment
	   Jedn.
	Ilość

jedn
	Cena 

jednostk.

netto/miesiąc
	Wartość 

netto

(kol. 4x kol.5)
	Stawka VAT 

w %
	Wartość 

brutto
(kol. 6 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Serwis Rezonansu Magnetycznego Achieva 1,5T produkcji firmy Philips, rok produkcji 2006, zgodnie z orientacyjnym harmonogramem przeglądów, naprawy oraz wszystkie niezbędne elementy do utrzymania sprawności rezonansu w okresie trwania umowy. 
	miesiąc
	36
	
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy) 

