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MCLChPiG – GrIV –10PN/2018                                                                Otwock, dn. 20.04.2018 r 

 

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu 
nieograniczonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. Nr 19, poz.177 z późn. zm.)na dostawy opatrunków nr spr 10PN/2018 

 

 

                  Zamawiający dokonuje modyfikacji  Formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr do 
Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia  oraz przedłuża termin składania ofert do 26.04.2018 do godz. 
10:30 . Otwarcie w dniu 26.04 2018 o godz. 11:00 

Poprawiony  Formularz Ofertowy w załączeniu . 

Podstawa prawna: art. 38 ust 4a Ustawy Prawo Zamówień Publicznych  

 

 

 

 

Pozostałe warunki nie ulegają zmianie  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Z a ł ą c z n i k  N r  1  d o  S I W Z  

 

 
 
 

                                                                                                         ..................................., dnia........................... 

 

 

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

        pieczątka firmowa 

 

 

 

 

I. Dane wykonawcy: 

1. Pełna nazwa . . . .  .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

II. Przedmiot oferty: 

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego ogłoszonego przez:       

 

Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy  

05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80 

tel/fax: (0-22) 34-46-200,   34-46-202  

na: 

 

OOPPAATTRRUUNNKKII 

 



 

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań formalno - prawnych  

 
     Oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu: 

1. Oświadczenie potwierdzające spełnianie przez Wykonawcę warunków określonych w art. 22 
ust.1 ustawy, sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej Specyfikacji; 
……….……………………...……....….. Zał nr. ……..   str…………… 

2. Oświadczenie o braku postaw do wykluczenia z postepowania sporządzone wg wzoru 
stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszej Specyfikacji; ……….……………………...……....….. Zał nr. ……..   
str…………… 

3 Aktualny odpis z właściwego rejestru abo centralnej ewidencji  i informacji o działalności gospodczej, 
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,  w celu wykazania braku podstaw do 
wykluczenia w parciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert; Zał nr. ……..   str………….. 

4. Dokumenty dot. przynależności do grupy kapitałowej : lista podmiotów należących do tej samej grupy 
kapitałowej w rozumieniu ustawy z dn 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacja o 
tym, że nie należą do grupy kapitałowej sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do niniejszej 
Specyfikacji Zał nr. ……..   str………….. 

5.Oświadczenie , że oferowany przedmiot zamówienia  jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z 
przepisami ustawy  z 20.05.2010r o wyrobach medycznych oraz innymi przepisami Rawa , sporządzone wg 
wzoru stanowiącego zał nr 5 do SIWZ Zał nr. ……..   str……………. 

6..    .w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające jego zakres i 
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy 
…..…………………………………………….….. Zał nr. ……..   str…………..… 

 7.   .w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia wymagane 
jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do 
reprezentowania ich w postępowaniu …………………………………………………………………....... Zał nr. 
……..   str…………… 

  
IV. Cena oferty i termin dostawy  dla przedmiotu zamówienia 

Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania i podania ceny dla oferowanego przedmiotu zamówienia 
zgodnie z cenami podanymi w  tabelach cenowych . 

Zadanie/Pakiet nr.   1  

 cena netto …………../ słownie  + … % podatku VAT w kwocie …………/ słownie , co daje wartość  brutto : 

………………/ słownie  

termin dostawy  ………..  

termin reklamacji………..  

 

Zadanie/Pakiet nr.   2  

 cena netto …………../ słownie  + … % podatku VAT w kwocie …………/ słownie , co daje wartość  brutto : 

………………/ słownie  

termin dostawy  ………..  

termin reklamacji ………..  



Zadanie/Pakiet nr.   3  

 cena netto …………../ słownie  + … % podatku VAT w kwocie …………/ słownie , co daje wartość  brutto : 

………………/ słownie  

termin dostawy  ………..  

termin reklamacji ………..  

 

Zadanie/Pakiet nr.   4  

 cena netto …………../ słownie  + … % podatku VAT w kwocie …………/ słownie , co daje wartość  brutto : 

………………/ słownie  

termin dostawy  ………..  

termin reklamacji ………..  

 

V. Potwierdzenie przyjęcia do wiadomości warunków i ustaleń, które są w załączonym projekcie umowy 

   

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na warunki i ustalenia, które są zawarte w załączonym 
projekcie umowy  

 

VI. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych  Warunków Zamówienia i 
nie wnosi do niej żadnych uwag. 

 

 

 

 

 

OFERTA  z  załącznikami  zawiera  łącznie:  . . . . . . .   ponumerowanych stron/kartek*  

( * odpowiednio skreślić ). 

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

 

 

 

 

 


