Zalacznik nr 1 do SIWZ

/pieczec firmowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWa WYKONAWCY: ..ttt ettt ettt ettt bttt sbe bt b
AdIES WYKONAWCY: ..ivtiieiiiiiiieieeiiesiesiiesteesteesteesteesseeseesseesseasseassesseesssasseesssesseesseesseesseessesssesssensns
REGON ....cooiiiiiiiiiiiiin NIP .o

/imig i nazwisko, numer telefonu , faksu, e-mail/

* Okreslenie przez Wykonawcg jakim jest przedsigbiorstwem:

Mikro przedsigbiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednim przedsiebiorstwem
Tak/ Nie Tak/Nie Tak/Nie

Mikro przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obroét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie sg mikro przedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i
ktore zatrudnia mniej niz 2500 oséb i ktérego roczny obrét nie przekracza 50milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

przystepujac do udzialu w postgpowaniu przetargowym, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na ,,Dostawe ambulansu drogowego typu C szt. 1 z wyposazeniem” Nr sprawy:
TP/ 48 /2019 zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SIWZ oferujemy:

Wykonanie przedmiotu zamdéwienia za cene:




Cena

) ST . llos¢/ Warto$¢ Wartos$¢
Przedmiot zamowienia je?]r;?t(s)tlz%va sztuk netto (z4) VAT (z) brutto (z})
Ambulans ratunkowy typu C 1
Zamontowany sprzet medyczny
1.Nosze z transporterem 1
2.Butle tlenowe 10| 2
3.Reduktory 2
4. Butle tlenowe o poj. 2,7 | 2
5. Krzesetko kardiologiczne 1
6. Deska ortopedyczna dla dorostych 1
7. Ssak nozny 1
8. Respirator transportowy 1
9. Defibrylator 1
10. Ssak bateryjno-sieciowy 1
11. Nosze podbierajagce 1
12. Urzadzenie do mechanicznej 1
kompresji klatki  piersiowej
13. Pulsoksymetr + kapnometr 1
RAZEM

A, Cenanetto ............ccoeeevvevvereerneennnnn, zk.

) (01 1 T2 PP

B. podatek VAT ......... %, KWOta ..o, 7t

STOWIIE ZE: .ttt e et ae et e et e e b e e s tbe e tbeesabe e naeesabeeanbaeearaanns

C. Cenabrutto (A+B) .coiiiiiieiiiciieieeee, 7

) (010 11 T2 PSP

. Wykonam zamoéwienie publiczne w okresie .......... dni od daty zlozenia oferty (maksymalnie do

60 dni ,dostawa do Kielc, 25-040 Kielce, ul. Pakosz 72).
. Termin ptatnosci do 30 dni.
. Okres gwarancji na ambulans drogowy (wyrazony w liczbie miesigcy): ... (min. 24 m-ce).

. Okres gwarancji na wmontowany sprzet medyczny (wyrazony w liczbie miesigcy): ... (min.24 m-
ce).

. Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamowienia w
pelnym rzeczowym zakresie i zostala ustalona zgodnie ze SIWZ.

. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia istotne postanowienia
umowy, zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego na przedstawionych
warunkach.

. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertag przez okres 30 dni od daty

ostatecznego terminu sktadania ofert.

. Nastepujace czg¢éci zamdwienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:

Cze$¢ zamowienia —opis (poda¢ warto$¢ netto i brutto).

. O$wiadczam/y, ze spetnia/y wszystkie warunki zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych
warunkoéw zamowienia.



11. Osoby upowaznione do podpisania przysztej umowy:_

NaZWISKO, TMIQ ...ttt e ae e
StANOWISKO . ettt

Telefon /FaX. ..oooii e e

(wpisa¢ nazwisko, stanowisko)
12. Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalgczam:

13. Oferta zawiera ..... ponumerowanych stron.

14. O$wiadczamy, iz oferta zawiera/ nie zawiera* informacji stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie sg zawarte w nastepujacych dokumentach :

(Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w terminie

sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do wudzialu w postgpowaniu, zastrzegl, ze nie

moga by¢ one udostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnicg
przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4.)

15 . Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja

stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert.

(* Uwaga: niepotrzebne skresli¢, zaznaczy¢)

(pieczqtka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulansu drogowego
typu C wraz z wyposazeniem szt. 1” nr. Sprawy TP/ 48 /2019, prowadzonego przez SCRMIiTS w
Kielcach , odwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
(wskazac¢ dokument | wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
PrZE€Z ZamMaWiI@JACEUO W. .. ..ttt etete et et et et e e et e et e et e et e et e e a e e e (wskaza¢ dokument
i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniuy), polegam na zasobach

nastepujgcego/yCh POAMIOIU/OW: ... ..o eeens

(wskazac¢ podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowan y przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulansu
drogowego typu C wraz z wyposazeniem szt. 1” nr sprawy TP/ 48 /2019, , prowadzonego przez

SCRMITS w Kielcach , oéwiadczam, co nastepuie:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.
....................... (migjscowosd), dnia ...............oceul T

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwo$¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
0100 ATV o g = VYo =T o o (podac
pefna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosd), dnia ...................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA/GRUPA KAPITALOWA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulansu
drogowego typu C wraz wyposazeniem szt. 17 nr sprawy TP/ 48 /2019, prowadzonego przez SCRMiTS

w Kielcach, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp.
Art. 24.1. Z postepowania o udzielenie zamdowienia wyklucza sie:
23) wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184,1618 i 1634),
ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
chyba ze wykazg, Ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zaktdécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.



(podpis)

Oswiadczam, Zze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp. Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp przedktadam nastepujgce Srodki

dowodowe wskazujgce na brak podstaw do wykluczenia z niniejszego postepowania:

....................... (miejscowosd), dnia ...................... T
(podpis)
Art. 24 ust. 11. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia ....... Zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w

art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej

samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust.1 pkt 23. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze

przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)



