ZALACZNIK NR 2 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
pieczeé firmowa

OFERTA CENOWA

1. Oferujemy nast¢pujaca ceng calkowita brutto*:

* wysokos$¢ skladki ubezpieczeniowej brutto za caly okres ubezpieczenia
(od dnia 01.01.2016r. do 31.12.2016r.. )

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 platnosci 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 uplywie 3 miesigcy od terminu ptatnos$ci Il raty
IV rata platna po uptywie 3 miesigcy od terminu ptatnosci III raty:

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



Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej

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 1 nie wnoszg uwag co do jej tresci oraz
ze posiadam zdolnos$¢ do realizacji zadania.

2. Os$wiadczam, ze gwarantuj¢ niezmienno$¢ cen brutto przez caly okres obowiazywania Umowy.

3. Os$wiadczam, Ze nie bed¢ zbywac wierzytelnosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego z uwzglednieniem wymogoéw okreslonych w
ustawie o dziatalno$ci lecznicze;.

4. Oswiadczam, ze nie bede dokonywat czynnosci prawnych ze zobowigzaniami wynikajacymi z
zawarte] umowy w tym wyltacza si¢ mozliwo$¢ porgczenia za zobowigzania szpitala przez
podmiot trzeci (wstapienie w prawa zaspokojonego wierzyciela).

Uwaga!
pola oznaczone gwiazdka (*) wymagaja wypelnienia




Data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j

ZALACZNIK NR 4 do SIWZ

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

nazwa i1 adres Wykonawcy
piecze¢é firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
NA PODSTAWIE ART. 22 USTAWY PZP

Oswiadczam, ze spelniam warunki o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. —
Prawo zamdwien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.), tj.:

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci;

posiadam wiedzg 1 do§wiadczenie;

dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej realizacj¢ zamoéwienia
publicznego.



Data, podpis 1 pieczatka osoby uprawnionej

ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

nazwa i1 adres Wykonawcy
piecze¢ firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
w okoliczno$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 1 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamoéwien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm).

Data, podpis 1 pieczatka osoby uprawnionej



ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

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

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢é firmowa

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oswiadczamy, ze

* wykonanie CzgSCl ZAMOWICTIIA ......evurtinnienieenieenteeteaeeeteenneanneeannens (poda¢ w jakim
zakresie) powierzamy podwykonawcy/om

* calo$¢ zamoéwienia wykonamy samodzielnie.

Uwaga!
* - niepotrzebne skresli¢



Data, podpis i1 pieczatka osoby uprawnionej

ZALACZNIK NR 7 do SIWZ
— dotyczy oséb fizycznych

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢é firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Oswiadczam, ze w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm):
* W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji 1 nie ogtoszono upadtosci.

* Ogloszono moja upadios¢, ale zawarlem uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
uktad ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego.

Uwaga!
* - niepotrzebne skresli¢



Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej

ZALACZNIK NR 8 do SIWZ

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

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢é firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Oswiadczam (-y), ze:

1. Zgodnie z art.26 ust.2 pkt 2 d os§wiadczamy, Ze nie nalezymy/nalezymy do grupy kapitatowej, w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr
50, poz. 331, z pdzn. zm) o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.-
prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.) ~

2. W przypadku przynaleznosci do grupy dotaczamy do oferty list¢ podmiotéw nalezacych do tej
samej grupy kapitatowe;j .

Uwaga!
* - niepotrzebne skresli¢



Data, podpis 1 pieczatka osoby uprawnionej



