ZALACZNIK NR 2 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢ firmowa

OFERTA CENOWA

1. Oferujemy nastepujaca cene catkowita brutto*:

* wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej brutto za catly okres ubezpieczenia
(od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018r.)

2. Oferujemy zaptate skiadki w:

Il ratach O
(I rata ptatna w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy,
Il rata ptatna po uptywie 6 miesiecy od terminu ptatnosci | raty

IV ratach O

| rata ptatna w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy,

Il rata ptatna po uptywie 3 miesiecy od terminu ptatnosci | raty

Il rata ptatna po uptywie 3 miesiecy od terminu ptatnosci Il raty
IV rata ptatna po uptywie 3 miesiecy od terminu ptatnosci lll raty:

2. Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej obowigzywaé bedzie przez caty okres obowigzywania umowy i nie bedzie
rewaloryzowana wskaznikiem wzrostu cen od towardéw i ustug ogtoszonym przez GUS.

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j



ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy | *

Adres | *
NIP | *
REGON | *

Nr telefonu | *

Nr faxu | *

Nr konta bankowego | *

Osoba/osoby uprawnione do |
podpisania umowy

Ja nizej podpisany:

1. Oswiadczam, ze przyjmuje warunki podane w SIWZ i nie wnosze uwag co do jej tresci oraz
ze posiadam zdolnos¢ do realizacji zadania.

2. Oswiadczam, ze gwarantuje niezmiennos¢ cen brutto przez caty okres obowigzywania Umowy.

3. Oswiadczam, ze nie bede zbywaé wierzytelnosci wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego z uwzglednieniem wymogow okreslonych w ustawie o
dziatalnosci leczniczej.

4. Oswiadczam, ze nie bede dokonywat czynnosci prawnych ze zobowigzaniami wynikajgcymi z zawarte;j
umowy w tym wylgcza sie mozliwo$¢ poreczenia za zobowigzania szpitala przez podmiot trzeci
(wstgpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela).

pola oznaczone gwiazdkg (*) wymagajg wypetnienia

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej




ZALACZNIK NR 4 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢ firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zgodnie z art. 25a ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) dalej
Pzp oswiadczam, ze:

1) spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ;

2) nie podlegam/podlegam™ wykluczeniu z postepowania 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 oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze:

3) wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informacii.

*niepotrzebne skresli¢
**wypetnic jesli podlega

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej



ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢ firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn.
zm.) oswiadczam, ze:

*naleze do tej samej grupy kapitatowej o ktérej 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 p6zn. zm.)

Lista podmiotéw:

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

* niepotrzebne skresli¢

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej



ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy
piecze¢ firmowa

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Os$wiadczamy, ze

* wykonanie CzeSCi ZamOWIBNIa ........ccciiiiiiiii i (poda¢ w jakim zakresie)
powierzamy podwykonawcy/om

*catos¢ zamdwienia wykonamy samodzielnie.

* - niepotrzebne skreslic

Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej



