ZALACZNIK NR 2 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
pieczeé firmowa

OFERTA CENOWA

1. Oferujemy nastgpujaca cen¢ calkowita brutto*:

* wysoko$¢ skladki ubezpieczeniowej brutto za caly okres ubezpieczenia
(od dnia01.01.2017r. do 31.12.2017r. )

2. Oferujemy zaplate skladki w:

II ratach O
(I rata ptatna w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy,
II rata ptatna po uptywie 6 miesigcy od terminu ptatnosci I raty)

IV ratach o

(I rata ptatna w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy,

II rata ptatna po uptywie 3 miesigcy od terminu platnosci I raty

III rata ptatna po uptywie 3 miesigcy od terminu platnosci II raty
IV rata ptatna po uptywie 3 miesigcy od terminu platnosci III raty:

2. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obowiazywac bedzie przez caly okres obowiazywania umowy i
nie bedzie rewaloryzowana wskaznikiem wzrostu cen od towardw i uslug ogloszonym przez GUS.

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j



ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcey | *

Adres | *
NIP | *
REGON | *

Nr telefonu | *

Nr faxu | *

Nr konta bankowego | *

Osoba/osoby uprawnione do | ,
podpisania umowy

Ja nizej podpisany:

1. Oswiadczam, ze przyjmuj¢ warunki podane w SIWZ i nie wnoszg uwag co do jej tresci oraz
ze posiadam zdolno$¢ do realizacji zadania.

2. Oswiadczam, ze gwarantuj¢ niezmiennos$¢ cen brutto przez caly okres obowiazywania Umowy.

3. Oswiadczam, ze nie bede¢ zbywaé wierzytelnosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego z uwzglednieniem wymogow okre§lonych w
ustawie o dziatalnosci leczniczej.

4. Os$wiadczam, ze nie bede dokonywat czynnosci prawnych ze zobowiazaniami wynikajacymi z
zawarte] umowy w tym wylacza si¢ mozliwo$¢ porgczenia za zobowiazania szpitala przez
podmiot trzeci (wstapienie w prawa zaspokojonego wierzyciela).

pola oznaczone gwiazdkq (*) wymagajq wypeltnienia

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j




ZALACZNIK NR 4 do SIWZ

---------------------------------

nazwa i1 adres Wykonawcy
pieczeé firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zgodnie z art. 25a ustawy Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) dalej
Pzp o$§wiadczam, Ze:

1) spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ;

2) nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postgpowania na podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust.1 pkt.
12-23 ustawy Pzp;

**Podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.24 ust. 1 pkt 13,14,16-20 ustawy Pzp.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem
nastgpujace Srodki naprawcze:

3) wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty

przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informacji.

*niepotrzebne skresli¢

**wypelnic jesli podlega

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej



ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢é firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn.
zm.) o$wiadczam, ze:

*nalezg do tej samej grupy kapitatowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.)

Lista podmiotéw:

*nie nalez¢ do tej samej grupy kapitalowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.).

* niepotrzebne skresli¢



Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej

ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢é firmowa

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Os$wiadczamy, ze

* wykonanie Cz@SCI ZAMOWICTIIA ......e.verrenrentinteneeneeneaneaneerennenseeeeanennsn (poda¢ w jakim zakresie)
powierzamy podwykonawcy/om

*cato$¢ zamowienia wykonamy samodzielnie.

* - niepotrzebne skresli¢

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j






