Nr zaméwienia: 43/pn/2012 formularz oferty po zmianie

OFERTA
Dane Wykonawcy: .
Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
................................................... ul. Kossutha 13
40-844 Katowice
adrese-mail: ..., (jezeli wykonawca posiada)
Strona WWW: ... (jezeli wykonawca posiada)
nr telefonu: ... foraneasneeaneeann nrfaksu: ...

adres strony internetowej, na ktorej znajduje sie regulamin wykonawcy w zakresie $wiadczenia ustug
pocztowych, stanowigcych przedmiot zamowienia - ...................oooovoeo (jezeli dotyczy)

Nr rachunku bankowego Wykonawcy, na ktéry Zamawiajacy bedzie mégt zwrécié wadium (dotyczy wadium

WNIESIONEJO W PIBNIGAZU) .....ocvoveieiieiiiiiiciceictset ettt s e seses e s e e s st ss e ees e eeeeeeeseeeeeeseeeeee

W nawigzaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym majacym za przedmiot
SWIADCZENIE UStUG POCZTOWYCH W OBROCIE KRAJOWYM | ZAGRANICZNYM,

oferujemy wykonanie dia Sligskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ catego zaméwienia zgodnie
ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia, za ceng:’

................................................................ zt brutto

Cena brutto oferty podana w ramce powyzej stanowi taczna sume brutto wszystkich pozycji (razem

brutto) z kolumny F formularza opis przedmiotu zamOwienia i kalkulacja cenowa.

1. Oswiadczamy, iz akceptujemy i zobowigzujemy sig realizowa¢ zaméwienie przy zachowaniu terminow
okreslonych we wzorze umowy sktadajgcym sie na SIWZ.

2. Oswiadczamy, ze dysponujemy co najmniej jedng placéwkg nadawczo-odbiorczg zlokalizowang
w odlegtosci (mierzonej w linii prostej) nie wiekszej niz 6 km od siedziby Zamawiajacego przy
ul. Kossutha 13 w Katowicach.

Adres tej placowki:

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 60 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skiadania ofert.




Nr zamoéwienia: 43/pn/2012 formularz oferty po zmianie

5. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobylismy
informacje niezbedne do przygotowania i ziozenia niniejszej oferty.
Oswiadczamy, ze zalgczony do SIWZ wz6ér umowy, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy
sig w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, iz posiadamy wpis w rejestrze operatoréw pocztowych pod numerem .........................

7. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia
zgodnie z wymogami Zamawiajacego okre$lonymi w SIWZ oraz obowigzujacymi przepisami prawa,
z zachowaniem obowigzujacych norm odnoszacych sie do przedmiotu niniejszego zaméwienia.

8. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwieri
publicznych w zakresie okreslonym w SIWZ.

9. Oswiadczamy, ze przy realizacji zamowienia bedziemy korzysta¢ / nie bedziemy korzystaé*
z zasob6w innych podmiotéw w nastepujacym zakresie:

* niepotrzebne skresli¢. W przypadku polegania na zasobach innych podmiotéw Wykonawca

udowodni, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia,
W szczegdlnosci przedstawi pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasob6w na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

UWAGA! patrz art. 26 ust. 2b pzp oraz uwagi zamieszczone w pkt VI.3 SIWZ (akapit po
sformutowaniu ,,Uwaga!”) zmodyfikowane pismem z dnia 04.01.2013r.

10. Os$wiadczamy, ze zamierzamy powierzyé podwykonawcy nastepujacg cze$é zamoéwienia **:

** wypefnié w przypadku wykonywania zaméwienia z udziatem podwykonawcy (wskazaé czesé zaméwienia

powierzona podwykonawcy).

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty sa nastepujace wypelnione formularze,
oswiadczenia oraz dokumenty:

1 Formularz opis przedmiotu zaméwienia i kalkulacja cenowa,
2 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp,
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3 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru — w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1
pkt 2 pzp, za$ w przypadku 0s6b fizycznych - o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp,

4  Formularz wykaz ustug wykonanych lub wykonywanych,

5 Dokumenty potwierdzajace, ze ustugi wykazane w ww. formularzu zostaty wykonane nalezycie,

6 Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego,

7 Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego,

8 Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy,

9 Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust.1 pkt 9 ustawy,

10 Optacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoéci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia,

11 Informacja banku lub spéidzielczej kasy oszczednos$ciowo-kredytowej potwierdzajgca wysokosé posiadanych
$rodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowg Wykonawcy,

12 Informacja banku lub spétdzielczej kasy oszczednos$ciowo-kredytowej potwierdzajgca wysokosé posiadanych
srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowa, wystawiona dla podmiotu, z ktorego zdolnosci finansowej
Wykonawca bedzie korzystat (jezeli dotyczy),

13 Regulamin (lub regulaminy) Wykonawcy w zakresie $wiadczenia ustug pocztowych stanowigcych przedmiot
zamGwienia (jesli regulamin nie jest dostgpny na stronie internetowej wykonawcy),

14 Pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia - jezeli dotyczy,

15 Petnomocnictwa oséb reprezentujgcych Wykonawce (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie/odpis
notarialny) - jezeli dotyczy

16 inne - jezeli dotyCzy...........cooevvvevuveieneeeeeeeennn,

Imie i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
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