Nr sprawy: WSZ-NZ-55/2014
Zał. 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 207 000 euro na dostawę bonów towarowych dla pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę……………………………………złotych /netto/
słownie ..............................................................................................................................złotych /netto/ + ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  słownie...................................................................................................................złotych /podatek VAT/

RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

2. Zakres zadań przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy w ciągu 2 dni roboczych 
od dnia zawarcia umowy. Transport odbędzie się na nasz koszt i odpowiedzialność.
6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność nastąpi po zrealizowanym zamówieniu przelewem w terminie 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie wystawionych dokumentów księgowych. 
7. Liczba placówek w których będzie możliwa realizacja bonów towarowych na terenie Konina 
i okolic, zgodnie z wykazem będącym załącznikiem do niniejszej oferty wynosi………………...……..
8. Oświadczamy, że okres ważności bonów (możliwość ich realizacji) jest następujący: ……………...
(co najmniej do 31.12.2015 r.)
9. Dostawę objętą przedmiotem zamówienia wykonamy siłami własnymi. 
9a. Następujący zakres zamówienia zamierzamy zlecić niżej wymienionym podwykonawcom: 

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

10. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczenia z postępowania 
z powodów, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

11. Oświadczam, że*:
⁮ nie należę 
⁮ należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

12. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:
1) Formularz oferty. 
2) Wykaz placówek, w których będzie możliwa realizacja bonów towarowych na terenie miasta Konina  i okolic
3) Wykaz przeznaczenia bonów.
4) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
5) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania .
6) W sytuacji opisanej w § 9 ust 2 SIWZ Wykonawca zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia - (jeżeli dotyczy).
7) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert
8) Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.
9) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 
      5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy).

13. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

14. Oferta została złożona na .......... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


WSZ-NZ-55/2014
Zał. nr 2

………………………………….

Pieczęć adresowa wykonawcy

Wykaz placówek w których będzie możliwa realizacja bonów towarowych na terenie miasta Konina 
i okolic

	L.p.
	Nazwa placówki handlowej
	Lokalizacja placówki handlowej

	1.
	……………………………………………………

………………………………………………….

……………………………………………………


	…………………………..

…………………………

………………………….

	2.
	………………………………………………………

…………………………………………………………

……………………………………………………….


	……………………………

…………………………..

……………………………..

	3.
	…………………………………………………..

………………………………………………….

…………………………………………………


	…………………………….

……………………………..

……………………………..

	4.
	…………………………………………………….

…………………………………………………….

………………………………………………………


	………………………………

……………………………….

……………………………….

	5.


	………………………………………………………

……………………………………………………..

…………………………………………………….
	……………………………..

……………………………….

………………………………

	Itd.
	
	


	Miejscowość………….........., data..........................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………………


WSZ-NZ-55/2014
Zał. nr 3
………………………………….

Pieczęć adresowa wykonawcy

PRZEZNACZENIE BONÓW
W imieniu firmy ………………………….....oświadczam, że za oferowane bony można nabyć:

                                                                                              TAK                           NIE

1. Artykuły spożywcze                                                      ⁪                              ⁪  

2. Chemia                                                                           ⁪                              ⁪  

3. Kosmetyki                                                                      ⁪                              ⁪  

4. Sprzęt AGD                                                                   ⁪                              ⁪  

5. Sprzęt RTV                                                                    ⁪                              ⁪  

6. Obuwie                                                                           ⁪                             ⁪  

7. Odzież                                                                            ⁪                             ⁪  

8. Galanteria skórzana                                                       ⁪                              ⁪  

9. Artykuły budowlane                                                      ⁪                              ⁪  

10. Zabawki                                                                         ⁪                              ⁪  

11. Ksiązki                                                                           ⁪                              ⁪  

12. Meble                                                                             ⁪                              ⁪  

13. Artykuły sportowe                                                         ⁪                              ⁪  

14. Artykuły jubilerskie                                                       ⁪                              ⁪  

15. Artykuły papiernicze                                                     ⁪                               ⁪  

16. Wyposażenie wnętrz                                                      ⁪                              ⁪  

17. Artykuły motoryzacyjne                                                ⁪                               ⁪  

18. Leki                                                                                ⁪                               ⁪  

19. Usługi fotograficzne                                                      ⁭                               ⁪  

20. Usługi gastronomiczne                                                  ⁭                                ⁪

	Miejscowość………….........., data..........................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………………


Zał. nr 4 do SIWZ 

WSZ-NZ-55/2014
................................................
Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę bonów towarowych dla pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-NZ-55/2014)
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia;

3.  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).
……………………, dnia…………..r.

  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym d 

występowania w obrocie prawnym 

lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub

 podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Zał. nr 5 do SIWZ
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę bonów towarowych dla pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-NZ-55/2014) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).
…………………….…, dnia……….…..r.

  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Projekt umowy nr 55/2014
W dniu ............................... r. w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:
Łukasza Dolatę – Dyrektora 

a …………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

1. ..............................................................................................................................................................

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu bony towarowe w formie papierowej przeznaczone dla pracowników Zamawiającego w następującej ilości 10.500 sztuk o nominale 50 zł.
2. Przeznaczenie bonów  zgodnie z załączonym wykazem w ofercie przetargowej z dnia…………… zwanej dalej ofertą stanowiącą załącznik do niniejszej umowy.

3. Okres  ważności bonów (możliwość realizacji) : ………….
4. Realizacja bonów towarowych w punktach na terenie miasta Konina i okolic zgodnie 
z załączonym w ofercie wykazem.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za bony określone w ust. 1 § 1 niniejszej umowy kwotę ………………………………. zł brutto (słownie: ………………złotych 00/100) W/w cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zmówienia zgodnie ze złożoną ofertą. 
2. Zapłata nastąpi przelewem na konto Wykonawcy w terminie 30 dni po otrzymaniu przez Zamawiającego poprawnie wystawionych dokumentów księgowych.

3. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

4. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: dostawa bonów do siedziby Zamawiającego 
w ciągu 2 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

§ 4

WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Szpitalna 45 – Sekcja Socjalno-Bytowa, na swój koszt i odpowiedzialność, 
w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku włącznie.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.


§5
                                                                 KARY UMOWNE

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach:

· za nieterminową dostawę przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną 
w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki,

· za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązania Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną  w wysokości 10% wartości umowy,
· w przypadku niezrealizowania bonu przez placówkę handlową Wykonawcy, Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości równowartości niezrealizowanego bonu towarowego.

2. Każda ze stron może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar
     umownych na zasadach ogólnych.
§6
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 
o okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należytego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej 
ze stron. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).
5. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem przedmiotu umowy, każdej ze stron przysługuje prawo ich rozstrzygnięcia przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie, przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią.
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