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Załącznik nr 1A do SIWZ - formularz ofertowy
	FORMULARZ OFERTOWY- część 1 


DANE WYKONAWCY:
(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawa sprzętu elektronicznego  oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu pn. Medyk początkiem twojej kariery zawodowej”- część 1 - sprzęt elektroniczny. Postępowanie znak: ZP.1.2019, składam(y) niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę brutto:....................................................... w tym należny podatek VAT. 

Słownie brutto:……................................................................................................................. zgodnie z poniższą tabelą:
	l.p.
	Przedmiot dostawy:
	ilość
	j.m.
	Nazwa producenta
/

Model urządzenia
	cena jedn. netto
	wartość netto
(3x6)
	Stawka VAT

(podać stawkę)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	I.
	komputer AIO wraz z systemem operacyjnym  dla uczniów 
	8
	szt.
	1. Nazwa producenta: ………………………………………….
2. Model urządzenia: …………………………………….
3. Wynik testów Passmark CPU – .....................................punktów

4. Nazwa (oznaczenie) procesora: ………
5. Rozdzielczość wyświetlacza: ………

6. Pojemność dysku: ………
7. Nazwa preinstalowanego systemu: ……

	 
	
	 

	II.
	komputer AIO wraz z systemem operacyjnym dla nauczyciela
	1
	szt.
	1. Nazwa producenta: ………………………………………….
2. Model urządzenia: …………………………………….
3. Wynik testów Passmark CPU – .....................................punktów

4. Nazwa (oznaczenie) procesora: ………
5. Rozdzielczość wyświetlacza: ………

6. Pojemność dysku: ………
7. Nazwa preinstalowanego systemu: ……

	 
	
	 

	III.
	drukarka 3D SLA
	1
	zestaw
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….
	
	
	

	IV.
	projektor multimedialny
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….
	 
	
	 

	V.
	skaner 3D.


	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….
	
	
	

	VI.
	stół obrotowy do skanera 3D
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….


	 
	
	 

	VII.1
	Regulowane ramię do skanera
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….


	
	
	

	VII.2
	Ekran
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….


	 
	
	 

	VII.3
	Uchwyt montażowy do telewizora + kable hdmi
	1
	szt.
	xxxxxx
	
	
	

	VII.4
	Żywice do oferowanej drukarki 3d
	1
	kpl.
	xxxxxx
	
	
	

	VIII.
	Magnetofon
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….
	
	
	

	IX.
	Chłodnia
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

Model urządzenia: …………………………………….
	
	
	

	 
	
	SUMA netto:
	
	X

	
	
	VAT:
	
	X

	
	
	SUMA brutto:
	
	x


2. Parametry techniczne oferowanych komputerów AiO podlegających ocenie wg kryteriów określonych w §XIV SIWZ: 

1) oferowany okres gwarancji na dostarczone komputery AiO ....................................... miesięcy (podać ilość miesięcy) zgodnie z zapisem §XIV ust. 1 pkt 4) SIWZ.
2) oferowana ilość pamięć RAM w komputerze AiO ....................................... GB (podać ilość GB) zgodnie z zapisem §XIV ust. 1 pkt 6) SIWZ
3. Oferowany okres przedłużenia gwarancji na dostarczone urządzenia(z wyjątkiem komputerów) w stosunku do minimalnego okresu (terminu) gwarancji wskazanego w tabeli 1 załącznika nr 5 do SIWZ ............................................. miesięcy (podać ilość miesięcy) zgodnie z zapisem §XIV ust. 1 pkt5) SIWZ.
4. Oświadczamy, że oferowane przez nas modele komputerów posiadają certyfikat TCO .............................................  (wpisać TAK/NIE) - z zapisem §XIV ust. 1 pkt 7) SIWZ (wykonawca składa oświadczenie w formularzu oferty, a następnie przed podpisaniem umowy przedstawia Zamawiającemu wymagany dokument zgodnie z §XIV ust. 1 pkt 7 SIWZ)

5. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

6) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

7. Oświadczamy, że złożona oferta:
 FORMCHECKBOX 
 nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 
 prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. (tzw. VAT odwrócony)

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


8. Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot niebędący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

10. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

11. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

12. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

 FORMCHECKBOX 
https://prod.ceidg.gov.pl
13. Prawdziwość powyższych danych oraz oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)


Załącznik nr 1B do SIWZ - formularz ofertowy

	FORMULARZ OFERTOWY - część 2


DANE WYKONAWCY:

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawa sprzętu elektronicznego  oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu pn. Medyk początkiem twojej kariery zawodowej” - część 2  – pomoce naukowe. Postępowanie znak: ZP.1.2019 składam(y) niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę brutto:....................................................... w tym należny podatek VAT. 

Słownie brutto: ……................................................................................................................. zgodnie z załączoną tabelą:
	l.p.
	Przedmiot dostawy:
	ilość
	j.m.
	Nazwa producenta
/

Model urządzenia
 lub nr katalogowy lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku braku możliwości podania modelu
	cena jedn. netto
	wartość netto
(3x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I.
	aparat fotograficzny z zestawem
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	II.
	Kamera
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	III.
	APARAT Fotograficzny -Lustrzanka full HD
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	IV
	Komplet wyposażenia niezbędnego do realizacji modyfikacji programu nauczania w zakresie Wideofilmowania
	xxxx
	xxxx
	xxxxxxxxxxxxx

	1. 
	Akumulator do kamery - 1 szt do kamery z poz. II
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….


	 
	

	2. 
	Ładowarka do akumulatora (do akumulatora –poz 1)
	1
	szt
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….


	
	

	3. 
	Karta pamięci do kamery 2 szt 
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	4. 
	Mikrofon bezprzewodowy do ręki
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	5. 
	Mikrofon krawatowy, bezprzewodowy 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	6. 
	Statyw na kółkach 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	7. 
	Statyw studyjny 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	8. 
	Skrzynia transportowa 
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	9. 
	Rejestrator audio
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	10. 
	Karta pamięci 32GB
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	11. 
	Mikrofon kierunkowy
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	12. 
	Tyczka mikrofonowa
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	13. 
	Torba transportowa
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….


	
	

	14. 
	Osłona przeciwietrzna
	1
	szt
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….


	
	

	15. 
	Gimbal 3osiowy
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	16. 
	Akumulator do aparatu 

akumulatory do pozycji APARAT Fotograficzny -Lustrzanka full HD
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	17. 
	Ładowarka do akumulatora lp. 16. 
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	18. 
	Mikrofon kierunkowy
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	19. 
	Statyw z głowicą olejową 
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	20. 
	Monitor podglądowy 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	21. 
	Torba transportowa na kamerę 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	22. 
	Oświetlenie na kamerowe
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	23. 
	Dron / tablet / kamera /
	1
	kpl.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	24. 
	Akumulator  fabryczny do oferowanego drona z poz. 1.23
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	25. 
	Dodatkowa ładowarka do oferowanego drona z poz. 1.23
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	26. 
	Karta pamięci 32GB (do drona)
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	27. 
	Kamera sportowa
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	28. 
	Akumulator oryginalny ( do oferowanej kamery sportowe z poz.27) 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	29. 
	Ładowarka do kamery sportowej 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	30. 
	Walizka transportowa 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	31. 
	Gimbal do kamery sportowej z poz. 28  oraz z poz 23
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	32. 
	Słuchawki 
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	33. 
	Listwa zasilająca 
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	34. 
	Krótkofalówki 
	2
	szt
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	35. 
	Przedłużacz 
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	36. 
	Belka oświetleniowa 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	37. 
	Sterownik DMX 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	38. 
	Statywy oświetleniowe 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	39. 
	Oświetlenie studyjne,
	1
	kpl
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	40. 
	Oświetlenie plenarne 
	1
	kpl
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	41. 
	Tła z statywami 
	1
	kpl
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	42. 
	Szyny oświetleniowe 
	1
	kpl.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	43. 
	Kłódka 
	4
	szt.
	xxxxx
	
	

	44. 
	Klaps filmowy 
	1
	szt.
	xxxxx
	
	

	45. 
	Krzesełko reżysera 
	1
	szt.
	xxxxx
	
	

	46. 
	Obiektyw do aparatu fotograficznego typu “ lustrzanka”
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	47. 
	Słuchawki z mikrofonem


	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	48. 
	Aparat fotograficzny typ III  
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	49. 
	Lampa fluorescencyjna pierścieniowa
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	50. 
	Tło poliprepylenowe
	1
	szt
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	51. 
	Namiot bezcieniowy
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	 
	
	SUMA netto:
	

	
	
	VAT:
	

	
	
	SUMA brutto:
	


2. Oferowany okres przedłużenia gwarancji na dostarczone urządzenia w stosunku do minimalnego okresu (terminu) gwarancji wskazanego w tabeli 2 załącznika nr 5 do SIWZ ............................................. miesięcy (podać ilość miesięcy) zgodnie z zapisem §XIV ust. 2 pkt 4) SIWZ.
3. Oferowany przez nas sprzęt w ramach części 2 wymieniony w poniższej tabeli spełnia wszystkie wymagane minimalne parametry techniczne. określone w tabeli nr 2 załącznika nr 5 do SIWZ
4. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

6) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

6. Oświadczamy, że złożona oferta:
 FORMCHECKBOX 
 nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 
 prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. (tzw. VAT odwrócony)

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


7. Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot niebędący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

10. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

 FORMCHECKBOX 
https://prod.ceidg.gov.pl
12. Prawdziwość powyższych danych oraz oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 

   (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 1C do SIWZ - formularz ofertowy

	FORMULARZ OFERTOWY - część 3


DANE WYKONAWCY:

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawa sprzętu elektronicznego  oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu pn. Medyk początkiem twojej kariery zawodowej” - CZĘŚĆ 3 - POMOCE NAUKOWE PAKIET 1. Postępowanie znak: ZP.1.2019,składam(y) niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę brutto:....................................................... w tym należny podatek VAT. 

Słownie brutto: ……................................................................................................................. zgodnie z załączoną tabelą: 

	l.p.
	Przedmiot dostawy:
	ilość
	j.m.
	Nazwa producenta
/

Model urządzenia
 lub nr katalogowy lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku braku możliwości podania modelu
	cena jedn. netto
	wartość netto
(3x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I.
	Stoły stacjonarne z możliwością elektrycznej regulacji wysokości stołu
	5
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	II.
	Stoły stacjonarne do masażu
	5
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	III.
	Nakładki na stół do masażu karku i górnej części grzbietu
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	IV.
	Ekopompa do zamkniętego  obiegu wody
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	 
	

	V.
	Akcesoria do ekopompy z poz. IV
	1
	zest.
	xxxxx
	
	

	VI.
	Lalki do nauki masażu shantala
	16
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	VII.
	Aparat do sekwencyjnego masażu uciskowego
	1
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	VIII.
	Akcesoria do aparatu do sekwencyjnego masażu uciskowego z pkt VII
	1
	zest.
	xxxxxx
	
	

	IX
	Zestaw wyposażenia do szkolenia masaż w usługach relaksacyjnych
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Stół do masażu
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	2. 
	Podgłówek regulowany
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	3. 
	pianka komfort 5 cm
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	4. 
	półka przedłużająca
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	5. 
	Pokrowiec do stołów z poz. X.1
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	 
	
	SUMA netto:
	

	
	
	VAT:
	

	
	
	SUMA brutto:
	


2. Oferowany okres przedłużenia gwarancji na dostarczone urządzenia w stosunku do minimalnego okresu (terminu) gwarancji wskazanego w tabeli 3 załącznika nr 5 do SIWZ ............................................. miesięcy (podać ilość miesięcy) zgodnie z zapisem §XIV ust. 2 pkt 4) SIWZ.
3. Oferowany przez nas sprzęt w ramach części 3 wymieniony w poniższej tabeli spełnia wszystkie wymagane minimalne parametry techniczne. określone w tabeli nr 3 załącznika nr 5 do SIWZ

4. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

6) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

6. Oświadczamy, że złożona oferta:
 FORMCHECKBOX 
 nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 
 prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. (tzw. VAT odwrócony)

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


7. Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot niebędący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

10. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

 FORMCHECKBOX 
https://prod.ceidg.gov.pl
12. Prawdziwość powyższych danych oraz oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 

   (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 1D do SIWZ - formularz ofertowy

	FORMULARZ OFERTOWY - część 4


DANE WYKONAWCY:

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawa sprzętu elektronicznego  oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu pn. Medyk początkiem twojej kariery zawodowej” - CZĘŚĆ 4 - POMOCE NAUKOWE PAKIET 2 Postępowanie znak: ZP.1.2019,składam(y) niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę brutto:....................................................... w tym należny podatek VAT. 

Słownie brutto: ……................................................................................................................. zgodnie z załączoną tabelą” 

	l.p.
	Przedmiot dostawy:
	ilość
	j.m.
	Nazwa producenta
/

Model urządzenia
 lub nr katalogowy lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku braku możliwości podania modelu
	cena jedn. netto
	wartość netto
(3x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I.
	Aparat do diagnostyki skóry z oprogramowaniem
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	II.1
	Lifter do twarzy 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	II.2
	Lifter do ciała 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	III.
	pomoce naukowe - zestaw do pracowni kosmetycznej
	xxxx
	xxx
	xxxx

	1. 
	Fotel kosmetyczny 
	10
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	2. 
	Stolik kosmetyczny 
	10
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	3. 
	Lampa UV led do paznokci
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	4. 
	Zestaw do manicure hybrydowego
	5
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	5. 
	MIKRODERMABRAZJA DIAMENTOWA 3W1


	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	6. 
	Frezy diamentowe do mikrodermabrazji: 
	5
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	7. 
	Zestaw  do przedłużania rzęs 
	5
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	8. 
	Głowa treningowa do rzęs
	10
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	IV.
	Materiały dydaktyczne do szkolenia makijaż permanentny
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Moduły do makijażu permanentnego
	5 
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	2. 
	Barwniki do makijażu permanentnego 
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	3. 
	Pojemniczki na barwniki 
	20
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	4. 
	Kredki do rysunku wstępnego / ołówek do projektowania wstępnego: 
	3
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	5. 
	Płaska imitacja skóry
	16
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	6. 
	Głowa manekina
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	7. 
	Maska na głowę manekina:
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	8. 
	Zestaw ćwiczeń do makijażu permanentnego: 
	8
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	V.
	Materiały dydaktyczne do prowadzenia szkolenia z zakresu wellness i SPA
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Podkład rozświetlający Podkład dający efekt rozświetlenia ; Podkład matujący Podkład o poj 30 ml; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	2. 
	Klej do rzęs Klej do aplikacji rzęs; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	3. 
	Sztuczne rzęsy Dekoracyjne sztuczne rzęsy; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	4. 
	Tusz do rzęs Tusz o właściwościach wydłużających rzęsy 7ml; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	5. 
	Pomadki Pomadki do ust w różnych kolorach; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	6. 
	Paletka cieni do powiek Zestaw cieni do powiek o różnej kolorystyce min 8 kolorów; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	7. 
	Paleta korektorów Paleta do korygowania defektów skóry min 6 kolorów; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	8. 
	Puder sypki Puder transparentny do utrwalenia podkładu dla każdego typu cery 15g; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	9. 
	Konturówki do oczu Konturówki do oczu o różnej kolorystyce; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	10. 
	Róż do pliczków Róże do policzków o różnej kolorystyce;
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	11. 
	Bronzery Bronzery do modelowania i korekty kształu twarzy o różnej kolorystyce prasowane; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	12. 
	Rozświetlacz Rozświetlające pudry  do policzków o różnej kolorystyce prasowane; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	13. 
	Eyelinery Eyelinery o różnej kolorystyce 7ml;
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	14. 
	 Korektory pod oczy Produkty do korygowania mankament w okolicy oka 7 ml w tubie; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	15. 
	Gąbki lateksowe do podkładu Gąbeczki lateksowe w kształcie łezki; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	16. 
	Komplety pędzli do makijażu
	8
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	17. 
	Płyn dwufazowy do demakijażu oczu Poj 30ml; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	18. 
	Mleczko kosmetyczne do demakijażu Mleczka do różnych  rodzajów skóry 250ml; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	19. 
	Krem/serum/płaty pod oczy 15 ml; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	20. 
	Tonik do twarzy tonik do różnych  rodzajów skóry 250ml; 
	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	21. 
	Krem na twarz nawilżający, odżywczy, matujący, regenerujący, przeciwzmarszczokwy 50 ml

	8
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	22. 
	płatki na oczy
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	23. 
	serum pod oczy
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	24. 
	maska algowa
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	25. 
	krem pod oczy
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	26. 
	peeling do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	27. 
	maski do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	28. 
	oliwki do masażu
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	29. 
	folia do zawijania i do okładów
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	30. 
	olejki zapachowe
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	31. 
	świece zapachowe
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	32. 
	balsam do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	33. 
	serum
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	34. 
	peeling do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	35. 
	maski do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	36. 
	oliwki do masażu
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	37. 
	folia do zawijania i do okładów
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	38. 
	olejki zapachowe
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	39. 
	świece zapachowe
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	40. 
	balsam do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	41. 
	serum
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	42. 
	peeling do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	43. 
	maski do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	44. 
	oliwki do masażu
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	45. 
	folia do zawijania i do okładów
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	46. 
	olejki zapachowe
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	47. 
	świece zapachowe
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	48. 
	balsam do ciała
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	49. 
	serum
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	VI.
	Materiały dydaktyczne do prowadzenia szkolenia makijaż kreacyjny
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Podkład rozświetlający Podkład dający efekt rozświetlenia 
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	2. 
	Klej do rzęs Klej do aplikacji rzęs
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	3. 
	Sztuczne rzęsy Dekoracyjne sztuczne rzęsy
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	4. 
	Tusz do rzęs Tusz o właściwościach wydłużających rzęsy 7ml
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	5. 
	Pomadki Pomadki do ust w różnych kolorach
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	6. 
	Paletka cieni do powiek Zestaw cieni do powiek o różnej kolorystyce min 8 kolorów
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	7. 
	Paleta korektorów Paleta do korygowania defektów skóry min 6 kolorów
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	8. 
	Puder sypki Puder transparentny do utrwalenia podkładu dla każdego typu cery 15g
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	9. 
	Konturówki do oczu Konturówki do oczu o różnej kolorystyce
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	10. 
	Róż do pliczków Róże do policzków o różnej kolorystyce
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	11. 
	Bronzery Bronzery do modelowania i korekty kształu twarzy o różnej kolorystyce prasowane
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	12. 
	 Rozświetlacz Rozświetlające pudry  do policzków o różnej kolorystyce prasowane
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	13. 
	Korektory pod oczy Produkty do korygowania mankament w okolicy oka 7 ml w tubie
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	14. 
	Gąbki lateksowe do podkładu Gąbeczki lateksowe w kształcie łezki
	4
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	15. 
	Akcesoria pasmanteryjne
	16
	zest.
	xxxxxxxxxxxxxxxxx

	
	

	 
	
	SUMA netto:
	

	
	
	VAT:
	

	
	
	SUMA brutto:
	


2. Oferowany okres przedłużenia gwarancji na dostarczone urządzenia w stosunku do minimalnego okresu (terminu) gwarancji wskazanego w tabeli 4 załącznika nr 5 do SIWZ ............................................. miesięcy (podać ilość miesięcy) zgodnie z zapisem §XIV ust. 2 pkt 4) SIWZ.
3. Oferowany przez nas sprzęt w ramach części 4 wymieniony w poniższej tabeli spełnia wszystkie wymagane minimalne parametry techniczne. określone w tabeli nr 4 załącznika nr 5 do SIWZ
4. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

6) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

6. Oświadczamy, że złożona oferta:
 FORMCHECKBOX 
 nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 
 prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. (tzw. VAT odwrócony)

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


7. Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot niebędący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

10. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

 FORMCHECKBOX 
https://prod.ceidg.gov.pl
12. Prawdziwość powyższych danych oraz oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 

   (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 1E do SIWZ - formularz ofertowy

	FORMULARZ OFERTOWY - część 5


DANE WYKONAWCY:

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres:ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Dostawa sprzętu elektronicznego  oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu pn. Medyk początkiem twojej kariery zawodowej” - CZĘŚĆ 5 - POMOCE NAUKOWE PAKIET 3 Postępowanie znak: ZP.1.2019,składam(y) niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za cenę brutto:....................................................... w tym należny podatek VAT. 

Słownie brutto: ……................................................................................................................. zgodnie z załączoną tabelą: 
	l.p.
	Przedmiot dostawy:
	ilość
	j.m.
	Nazwa producenta
/

Model urządzenia
 lub nr katalogowy lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku braku możliwości podania modelu
	cena jedn. netto
	wartość netto
(3x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I.
	Model szkieletu ludzkiego z mięśniami
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	II.
	Modele anatomiczne
	xxxx
	xxx 
	xxxx

	1. 
	Modele zębów
	1
	szt.


	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	2. 
	Model głowy z mięśniami i ukrwieniem
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	3. 
	Model kosteczek słuchowych
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	4. 
	Szkielet stopy z układem więzadłowym 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	5. 
	Szkielet dłoni z układem więzadłowym 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	6. 
	Zestaw kręgów z rdzeniem kręgowym
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	7. 
	Model 4 odcinki kręgosłupa ze zmianami  
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	8. 
	Modele stóp z wadami
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	9. 
	Model ucha 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	10. 
	Model skóry 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	11. 
	Zestaw modeli stawów 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	12. 
	Model mózgu 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	13. 
	Model mięśni dna miednicy 
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	III.
	Zestaw tablic anatomicznych
	15
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	IV.
	Płyty z filmami i programy multimedialne dvd - 1 kpl
	1
	kpl
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	V.
	Urządzenie typu all in one: oae, abr, assr i audiometr
	1
	kpl
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	VI.
	Doposażenie HS
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Model anatomiczny stawu skroniowo-żuchwowego
	2 
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	2. 
	Irygator
	1
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	3. 
	kątnica profilaktyczna z pilnikami: 
	2
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	4. 
	Preparat do wybielania zębów: 
	12
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	VII.
	Modele stawu skroniowo - żuchwowego
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	VIII.
	Pomoce  dydaktyczne do szkolenia rehabilitacja narządu żucia
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	 maseczka ochronna z gumką opakowanie zawiera 50 szt, kolor dowolny

	12
	op
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	2. 
	rękawiczki winylowe rozmiar S x 6 op., rozmiar M x 6 op. Opakowanie zawiera 100 szt. rękawiczek

	12
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	3. 
	szpatułka laryngologiczna drewniana o zaokrąglonych końcach, opakowanie zawiera 100 szt.
	12
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	IX.
	Pomoce dydaktyczne do szkolenia zabiegi periodontologiczne
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	model z pełnym uzębieniem - szczęka, żuchwa (32 zęby) z elastyczną masą dziąsłową zamontowanych na artykulatorze
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
Model: …………………………………….
	
	

	2. 
	zestaw kiret Gracy - Zestaw zawiera 7 różnych kiret/narzędzi 
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	3. 
	tip do skalingu ultradźwiękowego 
	6
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	X.
	Materiały dydaktyczne do szkolenia zabiegi periodontologiczne
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Wosk modelowy
	12
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	2. 
	Sztuczny kamień nazębny
	12
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	3. 
	Przyłbica ochronna
	12
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	4. 
	Rękawiczki jednorazowe
	13
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	5. 
	Szczoteczki do polerowania
	36
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	6. 
	Proszek do piaskowania


	12
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	7. 
	Pasta czyszcząca/polerująca
	12
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	8. 
	Pasta polerująca
	12
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	9. 
	Fartuchy ochronne
	12
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	10. 
	Paski metalowe perforowane profilaktyczne
	12
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	XI.
	Materiały dydaktyczne do szkolenia profesjonalne wybielanie zębów
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Proszek do piaskowania
	1
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	2. 
	Fartuchy ochronne
	12
	szt.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	3. 
	serwety ochronne
	1
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	4. 
	maseczki ochronne
	1
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	5. 
	końcówki ślinociągu
	1
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	6. 
	wkłady do spluwaczki
	1
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	7. 
	pasta czyszcząca: 
	1
	op.
	Nazwa producenta: ………………………………………….
	
	

	XII.
	Zestaw pomocy dydaktycznych do szkolenia dla kierunku HS
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	1. 
	Model anatomiczny stawu skroniowo-żuchwowego
	6
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	2. 
	zestaw do higienizacji
	6
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	3. 
	zestaw kiret Gracy:
	6
	zest.
	Nazwa producenta: ………………………………………….

	
	

	 
	
	SUMA netto:
	

	
	
	VAT:
	

	
	
	SUMA brutto:
	


2. Oferowany okres przedłużenia gwarancji na dostarczone urządzenia w stosunku do minimalnego okresu (terminu) gwarancji wskazanego w tabeli 5 załącznika nr 5 do SIWZ ............................................. miesięcy (podać ilość miesięcy) zgodnie z zapisem §XIV ust. 2 pkt 4) SIWZ.
3. Oferowany przez nas sprzęt w ramach części 5 wymieniony w poniższej tabeli spełnia wszystkie wymagane minimalne parametry techniczne. określone w tabeli nr 5 załącznika nr 5 do SIWZ

4. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

6) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

6. Oświadczamy, że złożona oferta:
 FORMCHECKBOX 
 nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 
 prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. (tzw. VAT odwrócony)

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


7. Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot niebędący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

10. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

 FORMCHECKBOX 
https://prod.ceidg.gov.pl
12. Prawdziwość powyższych danych oraz oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 

   (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 2 do SIWZ - oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:„ Dostawa sprzętu elektronicznego  oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu pn. Medyk początkiem twojej kariery zawodowej”. Postępowanie znak: ZP.1.2019
działając w imieniu Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 


 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika

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: ………………………………………………………………………………………………………………............................................

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 


 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
......................................................................................

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

(podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ………………………………………………………………….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 


 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika

4. 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.

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

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

(podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik Nr 3do SIWZ - informacja o przynależności do grupy kapitałowej

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

„Dostawa sprzętu elektronicznego  oraz pomocy dydaktycznych w ramach projektu pn. Medyk początkiem twojej kariery zawodowej”. Postępowanie znak: ZP.1.2019
działając w imieniu Wykonawcy*:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)
Nawiązując do zamieszczonej w dniu ……….........……** na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp 
1. Informuję(my), że z poniższymi wykonawcami biorącymi udział w przedmiotowym postępowaniu**, należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów w skład której wchodzą następujące podmioty:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	…..
	
	


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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

**wraz ze złożonym oświadczeniem przedstawimy dowody, że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego :

a) ..............................
b) ...............................
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej*, / że nie należymy do żadnej grupy kapitałowej*** o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt.23) ustawy Prawo zamówień publicznych.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

** - datę wstawić w przypadku składania niniejszego oświadczenia po otwarciu ofert. 

*** - niepotrzebne skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.
UWAGA !!! 
Załącznik nr 3 - Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
� Brak podania w załączniku nr 1A do SIWZ tabela - -nazwy producenta i modelu oferowanych urządzeń spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


� Brak podania w załączniku nr 1B do SIWZ tabela - nazwy producenta i/lub modelu lub nr katalogowego  lub linku do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp


� Należy podać model lub nr katalogowy  lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku, gdy w kol. 5 wymagane jest wskazanie modelu


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


� Brak podania w załączniku nr 1C do SIWZ tabela - nazwy producenta i/lub modelu lub nr katalogowego  lub linku do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp


� Należy podać model lub nr katalogowy lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku, gdy w kol. 5 wymagane jest wskazanie modelu


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


� Brak podania w załączniku nr 1D do SIWZ tabela - nazwy producenta i/lub modelu lub nr katalogowego  lub linku do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp


� Należy podać model lub nr katalogowy  lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku, gdy w kol. 5 wymagane jest wskazanie modelu


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


� Brak podania w załączniku nr 1E do SIWZ tabela - nazwy producenta i/lub modelu lub nr katalogowego  lub linku do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp


� Należy podać model lub nr katalogowy  lub link do strony internetowej zawierającej kartę techniczną oferowanych urządzeń i produktów w przypadku, gdy w kol. 5 wymagane jest wskazanie modelu 


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)
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