ZP/D/1/20

ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………….........................................…………………………………………………

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

Siedziba Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………….…….

nr tel. ......................................./ nr fax.: ..........................………….... 
http://.............……......................….........   email ……………………………...........
NIP ……………………………………............ REGON ……………………………….….......

Dane osoby wyznaczonej przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko………………………………………..…………………………...………………

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/ lub zawarcia umowy w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze  (konsorcja/ spółki cywilne) jest :

Stanowisko ........................................    imię i nazwisko .............................................. 

Tel.  ....................................................    fax. ...............................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń” - znak sprawy: ZP/D/1/20, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę : 
Pakiet nr I:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

	L.p.
	Nazwa parametru
	Wyszczególnienie ocenianych warunków / parametrów
	Potwierdzenie spełnienia parametrów**

	1
	Dolna granica wykrywalności przeciwciał IgE specyficznych : 0.15kU/l  
	TAK/NIE*

	2
	Zaproponowanie więcej niż 5 obligatoryjnych rodzajów  paneli 10-cio składnikowych 
	TAK/NIE*

	3
	Zaproponowanie  w składzie panelu OWADY więcej niż 3 obligatoryjnych ekstraktów 
	TAK/NIE*

	4
	Zewnętrzna kontrola jakości co najmniej 1 raz w roku 
	TAK/NIE*

	5
	Zastosowanie w proponowanych panelach  membran / podłóż o składzie dostosowanym do optymalnej prezentacji antygenów na nich umieszczonych
	TAK/NIE*


*niepotrzebne skreślić

** na potwierdzenie parametrów Wykonawca wraz z ofertą składa dokumenty wymienione w rozdziale VIII pkt. 1e SIWZ.
Pakiet nr II:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Termin dostawy: ….. dni roboczych (maksymalnie 30) od dnia  otrzymania zamówienia.

Pakiet nr III:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Termin dostawy: ….. dni roboczych (maksymalnie 15) od dnia  otrzymania zamówienia.
Pakiet nr IV:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

	L.p.
	Nazwa parametru
	Wyszczególnienie ocenianych warunków / parametrów
	Potwierdzenie spełnienia parametrów**

	1
	Prowadzenie codziennej, automatycznej kalibracji 
	TAK/NIE*

	2
	Automatyczne określanie barwy moczu
	TAK/NIE*

	3
	Oznaczanie glukozy z czułością mniejszą niż 2.3 mmol/l
	TAK/NIE*

	4
	Posiadanie pamięci co najmniej 500 wyników
	TAK/NIE*


*niepotrzebne skreślić

** na potwierdzenie parametrów Wykonawca wraz z ofertą składa dokumenty wymienione w rozdziale VIII pkt. 1e SIWZ.
Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)
( Małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót        lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)
 ( Średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

( inne
Oświadczenia i dokumenty (należy wymienić): ……………………………………………………………...……..…

są dostępne w formie elektronicznej pod adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy wymienić): …..………………………………………………………………………………………….
Oświadczenia lub dokumenty (należy wymienić): ………………………………………………………………....…

znajdują się w posiadaniu Zamawiającego i są aktualne.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* 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 i wówczas przekreśla jego treść.

1. Oświadczam, że następująca część zamówienia 
……………………………………………………………………………………………..…………………………. 
zostanie powierzona podwykonawcy (podać nazwę (firmę) podwykonawcy):
 ……………….…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Termin realizacji zamówienia: 
Pakiet nr I – 36 miesięcy do dnia podpisania umowy nie wcześniej jednak niż od dnia 18.03.2020 r.

Pakiet nr II i III – 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 
Pakiet nr IV – 36 miesięcy do dnia podpisania umowy nie wcześniej jednak niż od dnia 24.04.2020 r.
3. Warunki płatności: zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury.
4. Oświadczam/my,  że zapoznałem/liśmy się z treścią wzoru umowy i akceptuję/my go bez zastrzeżeń.
…………….………, dnia ……..………. 2020 r.                              
……………………………………..

 







       Podpis osób/ osoby upoważnionej
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
ZAŁĄCZNIK NR 2.1 

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr I – Panele alergologiczne 

Tabela A – Panele

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Testy do oznaczania przeciwciał alergenowo-swoistych w klasie IgE  panele 10 składnikowe (co najmniej 2 rodzaje pokarmowych i 3 rodzaje oddechowych do wyboru przez Zamawiającego)
	
	9000 paneli.
	nie więcej niż 24 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Testy do oznaczania przeciwciał alergenowo-swoistych w klasie IgE  panel owady. 

Obligatoryjne antygeny: pszczoła, osa, szerszeń
	
	300 paneli
	nie więcej niż 24 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


* Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

1. Zamawiający zamawia rodzaje paneli 10 składnikowych wg własnych potrzeb.

2. Zestawy poz. nr 1 i poz. nr 2 zawierają wszystkie odczynniki konieczne do wykonania oznaczeń

Wykonawca w tabeli B podaje:

- wszystkie elementy umożliwiające wykonywanie oznaczeń np. kalibratory i części zużywalne do analizatora
	Tabela B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary 
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT (%)
	Wartość        brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	Razem TABELA B:
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 
	X
	X


Tabela C – Czynsz za dzierżawę analizatora do oznaczeń alergologicznych 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Czas trwania umowy
	Cena jednostkowa netto miesięcznie  ( w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Nazwa/ Model urządzenia/ oprogramowania

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	
	36 miesięcy
	
	
	
	
	

	x
	Razem Tabela C:
	x
	x
	
	x
	
	x

	x
	RAZEM Tabela A+B+C
	x
	x
	
	x
	
	x


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.2 

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr II – Testy naskórkowe (alergeny kontaktowe)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Cena netto opakowania 
(w PLN)
	Wartość netto 
(w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto 
(w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1
	Testy naskórkowe zawierające min. 30 alergenów kontaktowych. Obligatoryjne alergeny:

1. dwuchromian potasu 0,5% waz; 

2. parafenylenodiamina 1,0% waz; 

3. mieszanka tiuramów 1,0% waz; 

4. siarczan neomycyny 20% waz; 

5. chlorek kobaltu (II) sześciowodny 1,0% waz. 

6. benzokaina 5% waz; 

7. siarczan niklu 5% waz; 

8. kalafonia 20% waz; 

9. mieszanka parabenów 16% waz. 

10. N-fenylo-N-izopropylo-4-fenylenodiamina 0,1% waz. 

11. alkohole wełny (Lanolina) 30% waz. 

12. mieszanka merkaptanów 2% waz. 

13. żywica epoksydowa 1% waz. 

14. żywica myrxylon Pereira (balsam peruwiański) 25% 

15. metyloizotiazolinon + metylochloroizotiazolinon 0,01% wod.
16. żywica 4-tert-butyloformaldehydowa 1% waz. 

17. 2-Merkaptobenzotiazol 2% waz. 

18. formaldehyd 2% wod. 

19. mieszanka zapachowa I 18% waz. 

20. mieszanka seskwiterpenów laktonowych 0,1% waz. 

21. quaternium 15 1% waz. 

22. primina (2-metoksy-6-n-pentylo-4-benzochinon) 0,01% waz. 

23. metyloizotiazolin 0,02% wod. 

24. budezonid 0,01% waz. 

25. 21-Piwalan tiksokortolu 0,1% waz. 

26. metylodibromoglutaronitryl 0,5% waz. 

27. mieszanka zapachowa II 14% waz. 

28. hydroksyizoheksylo3-cyklohekseno-2,4-dimetylo-1-karboksyaldehyd (lyral) 5% waz. 

29. chlorek palladu 2% 

30. propolis 10,0% waz.
	
	11 zestawów
	Zestaw a’ 

30 szt.
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.3
Formularz asortymentowo-cenowy
Pakiet nr III - Testy punktowe 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Testy punktowe – co najmniej 30 alergenów do wyboru wraz z kontrolą dodatnią (histamina) oraz kontrolą ujemną.
	
	732 ml
	fiolka nie mniejsza niż 2 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


* Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

1. Zamawiający zamawia testy wg własnych potrzeb.

2. Zamawiający zmawia testy po potwierdzeniu dostępności u Wykonawcy.
………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.4
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr IV - Paski do analizy moczu z dzierżawą analizatora
	
	Tabela A  - Paski
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Paski  co najmniej 10 parametrowe
	40 000
	nie więcej niż 100
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	 
	x
	 
	x
	x


* Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

1. Paski kompatybilne z dzierżawionym aparatem.  

2. Paski charakteryzują się eliminacją wpływu kwasu askorbinowego na wyniki analiz.

Wykonawca w tabeli B podaje:

- materiał kontrolny w ilości umożliwiającej wykonywanie codziennej kontroli jakości na jednym z proponowanych poziomów naprzemiennie (Wykonawca proponuje nie mniej niż 2 poziomy,

- wszystkie dodatkowe odczynniki, kalibratory, części zużywalne umożliwiające wykonywanie oznaczeń.

	Tabela B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary 
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT (%)
	Wartość        brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	Razem TABELA B:
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 
	X
	X


	
	Tabela C - Czynsz za dzierżawę analizatora
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Czas trwania umowy
	Cena jednostkowa netto miesięcznie  ( w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Nazwa/ Model urządzenia/ oprogramowania

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	 
	36 miesięcy
	 
	 
	 
	
	

	x
	Razem TABELA C:
	x
	x
	 
	 x
	
	x

	x
	RAZEM Tabela A+B+C
	x
	x
	 
	 x
	
	x


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 3
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach              

ul. Powstańców 31

 40-038 Katowice
Wykonawca:

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

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 25a ust.1 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń”, prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, oświadczam, co następuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp;
2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust.5 pkt 1 ustawy Pzp.

……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

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 pkt 1 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………..*
……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

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.

……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 4

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 24 ust.11 
ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Ja / My, niżej podpisany / i .................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: ............................................................................................................................         

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, pn.:
„Sukcesywna dostawa odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń”
Oświadczam/y, że:

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.)*:

- wspólnie z ………………………………………………………………………………należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić 

……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 5
Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach              

ul. Powstańców 31

 40-038 Katowice
Wykonawca:

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

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 25a ust.5 pkt 2 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń”, prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/ce podwykonawcą :

………………………………………………………………………………………………………………………………
nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

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.

……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 6.1
OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o przedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia
(dotyczy: Pakietu nr I, II, IV)

Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywną dostawę odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń”
niniejszym oświadczam/y, że wszystkie oferowane przez nas wyroby posiadają aktualne dopuszczenia            do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 175 z późn. zm.).
……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 6.2
OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o przedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia
(dotyczy: Pakietu nr III)
Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywną dostawę odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń”

niniejszym oświadczam/y, że wszystkie oferowane przez nas wyroby posiadają aktualne dopuszczenia            do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 209 r., poz. 499 z późn. zm.).
……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 7
Informacja, o której mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywna dostawa odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń”
Oświadczam/y, że wybór oferty Wykonawcy, którego reprezentuję:
nie będzie prowadził  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług*

będzie prowadził  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie następujących towarów 
………………………………………………………..………………………………
Wartość ww. towarów bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………….*

* niewłaściwe skreślić

……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

3

Sukcesywna dostawa odczynników oraz testów do diagnostyki alergologicznej wraz z dzierżawą urządzeń.

