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ZAŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ
Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia
A. Warunki gwarancji (opieki serwisowej) :

1) Każda pozycja asortymentu musi spełniać następujące wymagania:

a) Musi być fabrycznie nowa 

b) Musi być dopuszczona do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

c) Musi posiadać wszystkie wymagane przepisami prawa atesty i zezwolenia  

2) Na dostarczony sprzęt Wykonawca udzieli co najmniej 24 miesięcznej gwarancji (chyba, że oferta Wykonawcy przewiduje dłuższy termin gwarancji). Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterki w miejscu składowania sprzętu objętego niniejszą gwarancją w ciągu 14 dni kalendarzowych od zgłoszenia. 

3) Termin gwarancji liczy się od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru całości przedmiotu zamówienia.
4) Warunki gwarancyjne zawarte w umowie mają pierwszeństwo przed ogólnymi warunkami gwarancji, chyba że ogólne warunki gwarancji są korzystniejsze dla Zamawiającego.
5) Za wszelkie prace gwarancyjne wraz z dojazdem, delegacją itp. Wykonawca nie pobiera dodatkowych opłat.

6) W ramach gwarancji:

a) jakakolwiek usterka lub awaria, która nastąpi w okresie gwarancji, będzie usunięta przez Wykonawcę bezpłatnie, w ciągu 14 dni kalendarzowych od zgłoszenia. Zgłoszenie to będzie przekazywane przez Zamawiającego faksem pocztą elektroniczną, 

b) Wykonawca zobowiązany jest pokryć w całości  koszty związane z  wykonywaniem przez niego obowiązków  wynikających z gwarancji m.in. koszty dojazdu serwisu do Zamawiającego, koszty części i robocizny, 

c) Usunięcie wady (usterki) będzie stwierdzone protokolarnie, po uprzednim zawiadomieniu przez Wykonawcę Zamawiającego o jej usunięciu.

d) Jeżeli z jakiegokolwiek powodu leżącego po stronie Wykonawcy nie usunie on wady (usterki) w wyznaczonym terminie, Zamawiający ma prawo usunąć wady na koszt  i niebezpieczeństwo Wykonawcy. W tym wypadku Wykonawca zobowiązany jest pokryć związane z tym koszty w ciągu 14 dni od daty otrzymania dowodu zapłaty.

B. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa następującego sprzętu wspomagająco – pielęgnacyjnego.
1. Wózek dla osoby niepełnosprawnej z napędem elektrycznym (duże koła) - 4 sztuki
1) Długość
maksymalnie 120 cm

2) Szerokość
mieszcząca się w przedziale 50 - 70 cm

3) Wysokość
mieszcząca się w przedziale 70 - 100 cm

4) Możliwość złożenia 

5) Koło przednie
pompowane 

6) Koło tylne
pompowane

7) Maks obciążenie
nie mniej niż 130 kg lub większe
8) Waga całkowita wózka 
nie więcej niż 60 KG

9) Kąt podjazdu
co najmniej 10° lub większy
10) Prędkość maksymalna co najmniej 
10 km/godz lub więcej na nawierzchni asfaltowej w terenie płaskim
11) Moc
co najmniej 200 W lub więcej
12) Napęd na przód,

13)  płynna regulacja kąta oparcia do pozycji leżącej,

14)  regulacja skokowa kąta siedziska,

15)  akumulatory co najmniej  70 Ah,

16)  amortyzatory w osi przedniej i osi tylnej wózka,

17)  koła z ogumieniem bieżnikowanym i aluminiową felgą,

18) podłokietniki odchylane i z regulacją kąta i wysokości,

19) odchylane i zdejmowane podnóżki.

20) elektryczna regulacja kąta oparcia i siedziska,

21) dodatkowe sterowanie dla opiekuna,

22) pas bezpieczeństwa dla użytkownika,
23) oświetlenie wózka (przód / tył) 
2. Koncentrator tlenu - 4 sztuki

1) Wymiary: maksymalnie 70 x 40 x 40 cm

2) Waga: maksymalnie 20 kg

3) Zasilanie: Zasilacz

4) Napięcie zasilania: 230 VAC +/- 20%

5) Pobór mocy: nie więcej niż 400 W

6) Koncentracja tlenu: w przedziale 90 - 96%

7) Głośność: nie więcej niż 50 dBA

8) OPI (Wskaźnik procent tlenu): Niski tlen: 82%, Bardzo niski tlen: < 70%

9) Ciśnienie wyjściowe w przedziale: 0,40 - 0,70 Bar

10) Trwałość użycia: co najmniej 20 tys. godzin od momentu rozpoczęcia użytkowania (wyrażona w gwarancji producenta)   
11) Przepływ: w przedziale 0.5 - 5 l/min

3. Balkonik (podpórka) rehabilitacyjny  4 kołowy – 4 sztuki
Specyfikacja techniczna sprzętu:  

1) Konstrukcja aluminiowa lub metalowa (składana)
2) Balkonik wyposażony w 4 kółka 

3) Maksymalna waga:
do 10,00 kg

4) szerokość (min/max):
mieszcząca się w przedziale 40,00 cm - 70,00 cm

5) maksymalna długość:
do  60,00 cm

6) wysokość (min/max):
mieszcząca się w przedziale 70,00 cm  - 100,00 cm

7) odległość między uchwytami: mieszcząca się w przedziale 40 - 50 cm

8) obciążenie dopuszczalne: nie mniejsze niż 130 kg lub więcej
9) składana rama aluminiowa (łatwość transportu),

10) 
miękkie siedzisko pokryte skórą materiałem skóropodobnym,

11) 
hamulce z możliwością blokady,

12) 
cztery pełne koła o średnicy co najmniej 15 cm, przednie koła skrętne,

13) 
regulowana wysokość,
4. Balkonik rehabilitacyjny 3 kołowy  - 4 sztuki 

1) Kolor
srebrny lub czarny lub stalowy lub niebieski lub zielony lub bordowy
2) Rama
Stalowa

3) Wysokość regulowana


4) Koszyk  lub torba lub sakwa na zakupy


5) Hamulce w rączkach


6) Waga balkonika
 nie więcej niż 10,00 kg

7) Zainstalowany uchwyt na kule


8) Szerokość całkowita – nie więcej niż 70 cm

9) Wysokość całkowita  - mieszcząca się w przedziale 80 – 100 cm

10) Maksymalne obciążenie  - co najmniej 130 kg

5. Kule rehabilitacyjne łokciowe - 4 zestawy 
1) Regulowana odległość obejmy łokciowej od uchwytu (skokowa, 3 poziomy) pozwala na 

2) Skokowa regulacja wysokości
6. Kule rehabilitacyjne pachowe - 4 zestawy
1) regulowana wysokość kuli,

2) wysokość regulowana: co najmniej w przedziale 75 – 90 cm (lub większym),

3) wysokość części łokciowej: co najmniej 25 – 30 cm (lub więcej),

4) maksymalna waga użytkownika: co najmniej 130kg. 
7. Łóżko rehabilitacyjne proste – 5 sztuk 

1) regulacja wysokości leża dwustopniowa,

2) regulacja kąta nachylenia oparcia - płynna przy pomocy sprężyny hydraulicznej,

3) regulacja podnóżka - skokowa manualna,

4) leże wykonane z plastikowych kształtek, zupełnie demontowalnych 

5) łóżko wyposażone w materac,  wymiary materaca 200x90

6) szerokość łóżka w przedziale  90 - 120 cm

7) długość łóżka w przedziale 200 - 230 cm

8) wysokość łóżka w przedziale  40 - 60 cm

9) max kąt oparcia 83 (plus minus 3 stopnie)
10)  max kąt pod stopą w przedziale 20 - 30 stopni (plus minus 3 stopnie)
11)  max. ciężar pacjenta co najmniej 130 kg

8. Łóżko rehabilitacyjne ze sterowaniem elektrycznym – 2 sztuki

1) Łóżko wyposażone w materac  - wymiary materaca 200x90

2) szerokość łóżka w przedziale  90 - 100 cm (plus minus 10 cm)
3) długość łóżka w przedziale 210 - 220 cm (plus/minus 10 cm) 
4) wysokość łóżka min./max 40/70 cm (plus/minus 10 cm)
5) max kąt oparcia 83 (plus minus 3 stopnie)
6) max kąt pod stopą 30 (plus minus 3 stopnie)
7) max. ciężar pacjenta co najmniej 130 kg lub większy 
8) regulacja wysokości w przedziale co najmniej 40 – 70 cm lub w większym zakresie  

9. Wózek inwalidzki - 6 sztuk

Specyfikacja techniczna sprzętu 

1) Rama – stalowa lub aluminiowa lub kompozytowa 

2) Hamulce dla osoby prowadzącej

3) Możliwość składania wózka na krzyżaku 

4) Zainstalowana funkcja regulacji środka ciężkości


5) Zainstalowana możliwość odchylenia podnóżków

6) Zainstalowana możliwość regulacji wysokości podnóżków

7) Stopka pod nogę do przechylania wózka


8) Materiał tapicerki –  Nylon lub Bawełna lub Skóra lub Sztuczna skóra

9) Hamulce dociskowe lub pneumatyczne

10) Podłokietniki ścięte

11) Rodzaj kół tylnych - Koła pneumatyczne (pompowane opony)

12) Rodzaj kół przednich - Koła pełne (gumowe) lub koła pneumatyczne

13) Kolor ramy - Granatowy lub Czarny lub Zielony lub Stalowy lub Srebrny 

14) Maksymalna waga użytkownika co najmniej 130 kg

15) Regulacja podnóżków


16) Zainstalowany system anty-wywrotny


17) Podnóżki uchylne

18) Możliwość składania 

19) Zainstalowane podłokietniki z możliwością demontażu


20) Waga wózka do 20 kg

10. Podnośnik elektryczny osoby niepełnosprawnej – 1 sztuka 

Dane techniczne:

1) wyposażony w cztery kółka jezdne w tym dwa tylne z hamulcem,

2) ergonomiczny uchwyt do prowadzenia podnośnika,

3) wieszak pokryty materiałem antypoślizgowym,

4) zakres podnoszenia co najmniej  w przedziale 80 - 180 cm,

5) rozpiętość podstawy mieszcząca się co najmniej w przedziale  70 - 90 cm,

6) waga maksymalna nie więcej niż 50 kg,

7) wysokość podstawy mieszcząca się w przedziale 10  - 15 cm,

8) maksymalny udźwig co najmniej 130 kg,

9) długość podstawy mieszcząca się w  przedziale 100 - 150 cm.
11. Rower rehabilitacyjny (poziomy) – 3 sztuki
1) Rower wyposażony w siodełko żelowe z oparciami bocznymi 

2) System hamowania - magnetyczny 

3) Koło zamachowe- waga do 6 kg
4) Ręczna kontrola obciążenia

5) Skokowa regulacja poziomów obciązenia

6) Pozioma regulacja siodełka

7) Wbudowane czujniki w uchwyty

8) Rower wyposażony w czytelny wyświetlacz LCD

9) Rower wyposażony w komputer mierzący: skan, czas, dystans, prędkość, kalorie, tętno, licznik

10) System wyrównywania nierówności podłogi

11) Rolki do przenoszenia

12) Maksymalna wysokość: 200 cm

13) Maksymalne obciążenie: 130 kg

14) Waga całkowita: nie więcej niż 40 kg
12. Trójnóg - kula - 3 sztuki
1) Wykonanie: aluminium.

2) Rękojeść wykonana z tworzywa sztucznego.

3) Gumowe nasadki wzmocnione metalem.

4) Wytrzymałość: co najmniej 100 kg

5) Waga:  maksymalnie 2 kg

6) Wysokość: uchwyt - podłoże w przedziale co najmniej 80 – 100 cm
13. Stojak na kroplówkę - 6 sztuk
1) Podstawa jezdna

2) Co najmniej 3 wieszaki na kroplówkę

3) Udźwig: co najmniej 10 kg

4) Waga  - maksymalnie 10 kg  

14. Materac przeciwodleżynowy rurowy z pompą i pokrowcem- 10 sztuk

1) Wymiary materaca 200 x 90 cm
2) Co najmniej 16 komór poprzecznych

3) Wysokość do 15 cm
4) objętość: 140 litrów
5) Pompa o wydajności co najmniej 10 l/min

15. Krzesło sanitarne toaleta przenośna - 5 sztuk
1) Konstrukcja ramy:  stalowa lub aluminium
2) Siedzisko zdejmowane – łatwe w utrzymaniu czystości

3) Waga maksimum: 8 kg

4) Pojemność zbiornika co najmniej 6 l
16. Ssak elektryczny  - 2 sztuki

1) Napięcie zasilania: 230 V AC / 50Hz

2) Moc: w przedziale 90 - 110 W

3) Maksymalny przepływ: w przedziale 30 - 40 L / min

4) Maksymalne ciśnienie: 80 kPa (-0.80bar)

5) Wymiary: maksymalnie 4000 x 300 x 200 mm

6) Waga: maksymalnie 5,0 kg

7) butla co najmniej 2l z poliwęglanu (sterylizacja w 120 stopniach C)

8) dreny silikonowe

9) filtr bakteryjny

10) łącznik drenów
17. Zestaw łóżkowy do mycia głowy  - 5 sztuk
1) Wanienka do mycia głowy w łóżku (5 sztuk)
18. Taboret pod prysznic - 5 sztuk
1) Taboret z tworzywa sztucznego

2) Siedzisko okrągłe o regulowanej wysokości

3) Udżwig do 130 kg 

19. Kamizelka na bark i ramię – 5 sztuk
1) Po 1 sztuce w rozmiarze S, M, L, XL, XXL

2) Kamizelka zapinana na rzepy

20. Podkład płócienny – 10 sztuk
Wymiary podkładów co najmniej 70 x 150 cm 

ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SIWZ

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym składamy ofertę w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora”  w terminach i pod warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
Wykonawca:

Zarejestrowana nazwa:

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

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

Zarejestrowany adres:

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

Numer telefonu: ........................................................... 

Adres e-mail..................................................................

Numer faxu: .................................................................

Numer REGON:............................................................. 

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

Oświadczamy, że wynagrodzenie z umowy należy przelewać na konto nr:
…………………………………………………………………………………………………………………..

Cena oferty wynosi:

Na podstawie Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oferujemy wykonanie zamówienia za niezmienną całkowitą cenę ryczałtową: 
brutto .........................zł (słownie: ...........................................................................zł)

podatek VAT ……... %, tj. .........................zł (słownie: ...........................................................................zł)
netto .........................zł (słownie: ......................................................................zł) wg poniższej specyfikacji:
	LP
	NAZWA POZYCJI
	Cena jednostkowa netto
	Liczba sztuk
	Producent / Model
	Stawka VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Wózek dla osoby niepełnosprawnej z napędem elektrycznym (duże koła)
	
	4 sztuki
	
	
	

	2.
	Koncentrator tlenu 
	
	4 sztuki
	
	
	

	3.
	Balkonik (podpórka) rehabilitacyjny 
4 kołowy
	
	4 sztuki
	
	
	

	4.
	Balkonik rehabilitacyjny 3 kołowy
	
	4 sztuki
	
	
	

	5.
	Kule rehabilitacyjne łokciowe
	
	4 zestawy
	
	
	

	6.
	Kule rehabilitacyjne pachowe 
	
	4 zestawy
	
	
	

	7.
	Łóżko rehabilitacyjne proste 
	
	5 sztuk
	
	
	

	8.
	Łóżko rehabilitacyjne ze sterowaniem elektrycznym 
	
	2 sztuki
	
	
	

	9.
	Wózek inwalidzki
	
	6 sztuk
	
	
	

	10.
	Podnośnik elektryczny osoby niepełnosprawnej  
	
	1 sztuka
	
	
	

	11.
	Rower rehabilitacyjny (poziomy)
	
	3 sztuki
	
	
	

	12.
	Trójnóg - kula
	
	3 sztuki
	
	
	

	13.
	Stojak na kroplówkę
	
	6 sztuk
	
	
	

	14.
	Materac przeciwodleżynowy rurowy z pompą i pokrowcem
	
	10 sztuk
	
	
	

	15.
	Krzesło sanitarne – toaleta przenośna 
	
	5 sztuk
	
	
	

	16.
	Ssak elektryczny
	
	2 sztuki
	
	
	

	17.
	Zestaw łóżkowy do mycia głowy 
	
	5 sztuk
	
	
	

	18.
	Taboret pod prysznic
	
	5 sztuk
	
	
	

	19.
	Kamizelka na bark i ramię 
	
	5 sztuk
	
	
	

	20.
	Podkład płócienny 
	
	10 sztuk
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


	Oferujemy następujący okres gwarancji na dostarczony sprzęt  - w prawej części tabeli podać liczbę miesięcy 

	Liczba miesięcy  …………………  

	Skracamy termin realizacji zamówienia w stosunku do wymaganego przez Zamawiającego trzydziestodniowego terminu (w dniach roboczych) - w prawej części tabeli podać o jaką liczbę dni roboczych Wykonawca skraca termin w stosunku do od terminu końcowego wskazanego przez Zamawiającego   


	Zrealizujemy Zamówienie w terminie krótszym o …………. dni roboczych od terminu końcowego wskazanego przez Zamawiającego


1.  Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ przedmiotowego postępowania.

3. Oświadczamy, że przewidujemy/ nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w następującej części (podać zakres podwykonawstwa oraz nazwy/firmy podwykonawców)  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Oświadczamy, że informacje zawarte w na stronach od…………..do................. (lub w załączniku nr ………….... do) oferty będące integralną częścią oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j.: Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). W związku z powyższym ich treść jest poufna. 

W celu ustalenia podstaw i zasadności dokonanego zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa należy uzasadnić zasadność zastrzeżenia każdego elementu wskazanego w ofercie, jako tajemnica przedsiębiorstwa, w szczególności wskazania:

1) jaki charakter mają zastrzeżone informacje, w szczególności określenie, czy są to informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje mające wartość gospodarczą dla wykonawcy w rozumieniu ustawy z 16.4.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.),
2) jakie działania wykonawca podjął celem zachowania w poufności informacji, które zostały zastrzeżone,

3) jaką wartość przedstawiają dla wykonawcy informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa.

Uzasadnienie zastrzeżenia informacji, jako tajemnica przedsiębiorstwa składamy na stronach …………..do................. (lub w załączniku nr ………….... do) oferty

5. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

7.  Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do terminu ważności oferty, wskazanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w razie wyłonienia naszej oferty w postępowaniu, podpisać umowę w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8.  Akceptujemy bez zastrzeżeń warunki umowy stanowiącej załącznik do niniejszej SIWZ.

9.  Oświadczam/y, że:

- wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług/

- wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………………………………………………………………………
 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto ( bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………
  złotych.*

10.  Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.

11.  Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.

12. Nazwiska i stanowiska osób, upoważnionych do kontaktu w sprawie niniejszej oferty z Zamawiającym (tabelę można kopiować wielokrotnie)
	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	telefon
	

	e-mail
	


  Ofertę składamy na ……………ponumerowanych stronach.

13.  Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1) …………………………

2) …………………………

	Upoważniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)



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




ZAŁĄCZNIK Nr 3  do SIWZ

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW PRZEZ INNE PODMIOTY * - wzór

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1.
pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp

2.
dokumenty dotyczące:

a.
zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;

b.
sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

c.
zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego.
Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

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

(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie) do dyspozycji Wykonawcy:

…………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy)

W celu potwierdzenia przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu wskazanych w: 

……………………………………………………………………………………………………. SIWZ

(wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SIWZ)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: ” Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego  

w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora”    
Oświadczam, iż:

a)
udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………………

b)
sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………

c)
zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………

d)
okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………

Podpis udostępniającego zasoby

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

(podpis, pieczęć)

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

ZAŁĄCZNIK Nr 4a do SIWZ
Zamawiający:

……………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora””

 oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w okolicznościach wskazanych w pkt VII. 3 i 4 SIWZ

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








                …………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa w pkt …………………. SIWZ (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w pkt VII.3 lub 4 SIWZ). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








               …………………………………………

(podpis) 

ZAŁĄCZNIK nr 4b do SIWZ

Zamawiający:

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

(pełna nazwa/firma, adres)

Podmiot, na zasobach którego polega Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:
…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora””

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA PODMIOTU, NA ZASOBACH KTÓREGO POLEGA WYKONAWCA:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w okolicznościach wskazanych w pkt VII. 3 i 4 SIWZ

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa w pkt …………………. SIWZ (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w pkt VII 3 lub 4 SIWZ). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis) 

ZAŁĄCZNIK nr 4c do SIWZ

Zamawiający:

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

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora”

oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SIWZ).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SIWZ), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu – powielić w razie polegania na większej liczbie podmiotów). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK nr 4d do SIWZ

Zamawiający:

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

(pełna nazwa/firma, adres)

Podmiot, na zasobach którego polega Wykonawca:

…………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora””
 oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA PODMIOTU, NA ZASOBACH KTÓREGO POLEGA WYKONAWCA:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SIWZ  – wyłącznie w zakresie w jakim wykonawca polega na zasobach podmiotu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK Nr 5 do SIWZ
WZÓR UMOWY

zawarta w ……… dnia ….... roku pomiędzy: 

1. Gmina Zbuczyn – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zbuczynie

2. Gmina Siedlce - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siedlcach

3. Gmina Wiśniew – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiśniewie

4. Gmina Skórzec  - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Skórcu

5. Gmina Kotuń  - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kotuniu   

w imieniu których na podstawie umowy partnerskiej z dnia …………..…. oraz pełnomocnictw z dnia  …………………… niniejszą umowę zawiera:  
Gmina Zbuczyn – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zbuczynie

Ul. Jana Pawła II 1 

08-106 Zbuczyn

Tel: 25 64 16 321

Faks: 25 64 16 390

Mail: ……………
reprezentowana na potrzeby niniejszego postępowania przez …………………………………………………………….. działającego na podstawie ………………………………………………………………
a firmą 

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

adres:………………………………………………………………………………………………

reprezentowaną przez:

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

zwaną w dalszej części niniejszej umowy Wykonawcą, 

zwanymi w dalszej części niniejszej umowy Stronami 

W wyniku przeprowadzenia postępowania w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora” zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1579 z późn. zm.) zwanej dalej „upzp”, zawarto umowę następującej treści:

§1

Przedmiotem umowy jest dostawa sprzętu  wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora” finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego Projekt numer: ……………… .

§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć całość sprzętu wspomagająco – pielęgnacyjnego w terminie do …………… r..

2. Przed każdą planowaną dostawą Wykonawca poinformuje Zamawiającego o terminie dostawy. Dostawa może być wykonana w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 15.00.

2. Wraz z każdym egzemplarzem sprzętu Wykonawca wyda Zamawiającemu:

1)
karty gwarancyjne wystawione w języku polskim,

2)
instrukcje użytkowania w języku polskim,

3. Sprzęt zostanie dostarczony, rozładowany i przedstawiony do odbioru w siedzibie Zamawiającego w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

4. Odbiór każdej dostawy częściowej sprzętu na podstawie protokołu dostawy.

5. Zamawiający dokona zbadania zgodności dostawy z opisem przedmiotu zamówienia oraz ofertą Wykonawcy. Jeżeli dostarczony sprzęt rehabilitacyjny będzie niezgodny z ofertą Wykonawcy lub w inny sposób nie będzie spełniał wymagań określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy, Wykonawca odbierze dostarczony sprzęt rehabilitacyjny z siedziby Zamawiającego na swój koszt i wymieni na nowe, wolne od wad i zgodne ze złożoną Ofertą w terminie nie późniejszym niż w 5 dniu roboczym następującym po dniu zgłoszenia tego faktu przez Zamawiającego. 

6. Po dostarczeniu pełnego i zgodnego z opisem przedmiotu zamówienia oraz ofertą Wykonawcy, asortymentu danej dostawy częściowej, na podstawie protokołów dostawy, Zamawiający sporządzi protokół odbioru dla każdej dostawy częściowej. 

7. Dokumentem potwierdzającym końcowy odbiór przedmiotu umowy będzie protokół odbioru podpisany przez obie strony. Protokół odbioru przedmiotu umowy zostanie sporządzony na podstawie protokołów odbioru dostaw częściowych potwierdzających należyte wykonanie wszystkich dostaw częściowych.

§ 3

Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe, za zgodne z umową wykonanie przedmiotu umowy  zgodne ze złożoną ofertą, w wysokości brutto: …..……… zł (słownie: ………………...…. złotych), VAT ………………..…..  %  …………… zł (słownie: ……………………..........………………….. złotych), netto  ………… zł (słownie: …………………………............................... złotych).

§ 4

1. Ustalona w umowie wysokość wynagrodzenia za przedmiot umowy pozostaje niezmieniona do końca realizacji przedmiotu umowy.

2. Wynagrodzenie obejmuje całkowitą należność, jaką Zamawiający zobowiązany jest zapłacić za przedmiot umowy, co obejmuje m.in. koszty wydania i odebrania przedmiotu umowy, w szczególności koszty i opłaty związane z dostarczeniem przedmiotu umowy do miejsc wskazanych przez Zamawiającego, opłaty za transport, załadunek, wyładunek, oraz dokumentację niezbędną do prawidłowego  użytkowania przedmiotu umowy.

§ 5

1. Należność Wykonawcy określona w §3 umowy zostanie przelana na konto bankowe Wykonawcy Nr …………………………………….  w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT oraz po wykonaniu całości umowy, potwierdzonego protokołem odbioru przedmiotu umowy, o którym mowa w §2 ust. 7 umowy. Za dzień zapłaty uznaje się dzień dokonania przelewu z rachunku bankowego Zamawiającego.

2. Wykonawca wystawi fakturę VAT zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo wypłacenia wynagrodzenia Wykonawcy w terminie późniejszym niż wskazany w ust. 1 niniejszego paragrafu, w sytuacji nieposiadania środków finansowych na koncie projektowym. Wykonawca z tego tytułu nie będzie wnosił żadnych roszczeń w stosunku do Zamawiającego.

§ 6

Zamawiający nie udziela zaliczek na poczet wykonania zamówienia.

§ 7

1. Wraz z wydaniem przedmiotu umowy, Wykonawca dostarczy wszelkie dokumenty i karty gwarancyjne, niezbędne do prawidłowego korzystania z rzeczy.

2. Wykonawca gwarantuje najwyższą jakość przedmiotu umowy.

§ 8

1. Wykonawca zapewnia następujące warunki gwarancji i serwisu:

1)
Na dostarczony sprzęt Wykonawca udzieli …………. miesięcznej gwarancji zgodnie z ofertą Wykonawcy złożoną w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego – Wykonawca zobowiązuje się, że dokona usunięcia usterki w miejscu składowania urządzenia objętego niniejszą gwarancją w ciągu 14 dni od zgłoszenia.   

2)
Termin gwarancji liczy się od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu umowy, o którym mowa w § 2 ust. 7 umowy.

3)
Warunki gwarancyjne zawarte w umowie mają pierwszeństwo przed ogólnymi warunkami gwarancji, chyba że ogólne warunki gwarancji są korzystniejsze dla Zamawiającego.

4)
Za wszelkie prace gwarancyjne wraz z dojazdem, delegacją itp. Wykonawca nie pobiera dodatkowych opłat.
2. Wykonawca nie może odmówić wymiany towaru wadliwego na nowy, jeżeli był już on naprawiany lub gdy wada jest tego rodzaju, że nie rokuje doprowadzenia przedmiotu umowy do jakości, jaką powinien on posiadać w warunkach eksploatacji zgodnych z instrukcją obsługi.

3. Wykonawca jest zwolniony z odpowiedzialności z tytułu gwarancji, jeżeli wykaże, że wady powstały z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, w szczególności z powodu niezgodnego z przeznaczeniem używania rzeczy lub niewłaściwej obsługi.

4. W razie zniszczenia lub zgubienia dokumentu gwarancyjnego Zamawiający nie traci uprawnień z tytułu gwarancji, jeżeli wykaże przy pomocy innego dowodu - w szczególności niniejszej umowy - istnienie zobowiązania z tytułu gwarancji. Wykonawca jest zobowiązany do zabezpieczenia niniejszych warunków gwarancji przez producenta, jeżeli producent wystawi również dokument gwarancyjny. 

5. Gwarancja traci ważność, gdy Zamawiający przeprowadzi samodzielnie, bez zgody Wykonawcy, naprawy lub istotne zmiany w sprzęcie.

6. Uprawnienia wynikające z udzielnej gwarancji nie wyłączają możliwości dochodzenia przez Zamawiającego uprawnień z tytułu rękojmi za wady.
7. Pozostałe warunki gwarancji i serwisu określa Opis Przedmiotu Zamówienia, stanowiący Załącznik nr 1 do umowy.
§ 9

Zamawiający może odstąpić od umowy jeżeli:

1)
wykonawca nienależycie wykonuje swoje zobowiązania umowne,

2)
w okolicznościach wskazanych w art. 145 upzp.

w terminie 30 dni od powzięcia przez Zamawiającego informacji o okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia.
§ 10

Obowiązkową formę odszkodowania stanowią kary umowne, które będą naliczane w następujących wypadkach i wysokościach:

1)
za zwłokę w dostarczeniu przedmiotu umowy w terminie określonym w § 2 ust. 1 umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1,00 %  wynagrodzenia umownego za każdy dzień zwłoki,

2)
za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1 % wynagrodzenia umownego za każdy dzień zwłoki liczonej od dnia wyznaczonego na usunięcie wad,

3)
za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy, Wykonawca płaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego.
§ 12

Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 13

1. Wszelkie oświadczenia Stron umowy będą składane na piśmie pod rygorem nieważności listem poleconym lub za potwierdzeniem ich złożenia.

2. Ewentualna nieważność jednego lub kilku postanowień niniejszej umowy nie wpływa na ważność umowy w całości. W takim przypadku Strony zastępują nieważne postanowienie postanowieniem zgodnym z celem i innymi postanowieniami umowy.

3. Strony przewidują możliwość wprowadzenia następujących zmian do umowy,  w okolicznościach określonych poniżej:

a) zmiana terminu wykonania umowy - w przypadku gdy: 

- niedotrzymanie pierwotnego terminu realizacji umowy wynika z napotkania przez Wykonawcę lub Zamawiającego okoliczności niemożliwych do przewidzenia i niezależnych od nich, np. wystąpienia zjawisk związanych z działaniem siły wyższej (klęska żywiołowa, niepokoje społeczne, działania militarne itp.). 

W przypadku wystąpienia powyższych okoliczności, w zakresie mającym wpływ na przebieg realizacji zamówienia, termin wykonania umowy może ulec odpowiedniemu przedłużeniu o czas trwania przeszkody.

b) zmiana terminu płatności w przypadku: 

- ograniczenia finansowego po stronie Zamawiającego, z przyczyn od niego niezależnych;

c) zmiana w sposobie realizacji zamówienia polegająca na: zmianie osób, podwykonawców, lub innych podmiotów współpracujących  przy realizacji zamówienia pod warunkiem, że ich uprawnienia, potencjał  ekonomiczny, wykonawczy  i doświadczenie nie są gorsze od tych, jakie posiadają podmioty zamieniane. Zmiany te mogą nastąpić z przyczyn organizacyjnych. 

d) zmiana wynagrodzenia: 

- zmiana urzędowej stawki podatku VAT,

Wystąpienie którejkolwiek z wymienionych pkt.3 okoliczności nie stanowi bezwzględnego zobowiązania Zamawiającego do dokonania takich zmian, ani nie może stanowić podstawy roszczeń Wykonawcy do ich dokonania.

5. Wszelkie zmiany umowy nie mogą być niezgodne z przepisami upzp. Wymagają one formy pisemnej i podpisów upoważnionych przedstawicieli stron.

§ 14

Ewentualne sporne sprawy dotyczące umowy będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 15

W sprawach nie uregulowanych umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Prawa zamówień publicznych.

§ 16

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Załączniki:

Nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia

Nr 2 – Oferta Wykonawcy

…..……………..






……………..……..

ZAMAWIAJĄCY






WYKONAWCA

Załącznik nr 1 do wzoru  umowy 

PROTOKÓŁ KOŃCOWY ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY
(wzór)
Protokół końcowy odbioru ……………………………………………

Nr postępowania przetargowego: ……………..

Dostawa realizowana była przez: ………………     

Osoba/osoby uczestniczące w odbiorze (imię, nazwisko, stanowisko i jednostka służbowa):

Przedstawiciel Zamawiającego: ………….. 

Wykonawca: ……………….

Ustalenia dotyczące odbioru:

Na podstawie przedstawionych dokumentów (protokołów odbiorów częściowych), ustalono, że:

1. Dostawa została wykonana w terminie zgodnym z umową  

2. Dostawa została wykonane zgodnie z dokumentacją, wymogami technicznymi. 

3. Zakres dostawy jest zgodny z zakresem umowy nr ……………... z dnia …………... r. 

4. Jakość dostawy nie budzi zastrzeżeń / stwierdzono następujące zastrzeżenia / usterki ……………………..

5. Wnioskuje się o dokonanie zapłaty za wykonanie dostawy / Wnioskuje się o dokonanie zapłaty za wykonanie dostawy po usunięciu przez wykonawcę usterek w terminie do …………………  . Usunięcie usterek następuje w ramach wynagrodzenia wykonawcy przewidzianego w umowie. 

6. Na tym protokół zakończono i podpisano:

 ZAMAWIAJĄCY:                                                                                        WYKONAWCA :        …………………………………….                                                                        …………………………………….

ZAŁĄCZNIK Nr 6 do SIWZ


(pieczęć Wykonawcy)

Informacja o przynależności / braku przynależności do grupy kapitałowej 

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

niniejszym, po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia  w trybie przetargu nieograniczonego prowadzonego pod nazwą „Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora””:,

oświadczamy, że

* nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców 

*należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r., Nr 50, poz. 331 ze zm.) z następującym/mi Wykonawcą/ami: …………………………………………………………………………………………………………………......** . 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 






* - skreślić niewłaściwe

** - wskazać nazwę (firmę ) Wykonawcy/ów, który/rzy złożył/li oferty w niniejszym postępowaniu i z którym/mi Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej 

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r., Nr 50, poz. 331 ze zm.) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

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

Data, Podpis(y) osoby (osób) wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo

ZAŁĄCZNIK Nr 7 do SIWZ

Dane Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie
:

	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy: 

ulica, nr lokalu:

kod, miejscowość: 


	


WYKAZ DOSTAW 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: „Dostawa sprzętu wspomagająco - pielęgnacyjnego w projekcie „Dobra pora na aktywnego seniora”” poniżej przedstawiam następujący wykaz:
Pouczenie:

Art. 297 §1 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia gwarancji akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

	0
	1
	2
	3
	8

	Lp.
	Nazwa wykonawcy zamówienia 

(podmiotu

wykazującego posiadanie doświadczenia)
	Odbiorca


	Opis zakresu zamówienia oraz wartość 

(w przypadku zamówień ciągłych i okresowych należy wskazać wartość części wykonanej do dnia składnia ofert)

	Data wykonania (w przypadku zamówień ciągłych i okresowych należy wskazać - w toku{

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw. 

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

	Miejsce, data,
	podpis osoby/ osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia 


� Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku


podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.





� Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi


odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej


*   niepotrzebne skreślić





� Jeżeli oferta jest składa przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia tabelę należy skopiować odpowiednio





Projekt „Dobra pora na aktywnego seniora” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego
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