WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W NEGOCJACJACH Z OGŁOSZENIEM 


............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W NEGOCJACJACH Z OGŁOSZENIEM
I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: ............................................................................................................................................................
2. Przedstawiciel Wykonawcy
: (reprezentant)................................................................................................ ...............................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ..............................................................................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..............................................................................................
5. NIP ………………………………………………………………..
6. REGON ......................................................................................
7. Telefon (z numerem kierunkowym).....................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) .........................................................
9. E-mail .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT WNIOSKU

Wniosek dotyczy negocjacji z ogłoszeniem ogłoszonych przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie ul. Mochnackiego 10
znak: IFPS/ 07 /14
 na dostawę materiałów medycznych (jednorazowego użytku) do zabiegów operacyjnych:
III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA GRANICZNYCH WARUNKÓW UBIEGANIA SIĘ O UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

(Zgodnie z rozdziałem  II-IV „Warunków Udziału w Postępowaniu…..”)

Niniejszym potwierdzam załączenie do wniosku następujących dokumentów:

1. Oświadczenie oferenta (załącznik  nr 1 ) 
Załączam dokumenty zgodnie z wymaganiami Rozdz. II i Rozdz. IV „Instrukcji…”:
2. ......................................................................................zał.  nr .........
3. ......................................................................................zał.  nr .........
4. ......................................................................................zał.  nr .........
5. ......................................................................................zał.  nr .........
6. ..................................................................................... zał.  nr .........
n.........................................................................................zał.  nr .......

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA OCENIANYCH WARUNKÓW UBIEGANIA SIĘ O UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

(Zgodnie z rozdziałem II „Warunków Udziału w Postępowaniu…..”)

	Potwierdzam spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu.
Liczba udokumentowanych realizacji w ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania wniosków  (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest  krótszy – w tym okresie ) wykonanych lub wykonywanych dostaw materiałów medycznych (jednorazowego użytku) do zabiegów operacyjnych - o zrealizowanej na dzień upływu terminu na składanie wniosków wartości powyżej 300.000 zł: ……………….



	2. Posiadane środki lub zdolność kredytowa Wykonawcy wynosi:……………………….PLN


	


V.
WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ Z  WARUNKAMI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I NIE WNOSI DO NICH ŻADNYCH UWAG

Wniosek z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 







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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	. . . 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	...
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 1

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

pieczęć firmy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu ograniczonego znak: IFPS/ 07 /14
Przedmiot zamówienia:  Dostawa materiałów medycznych (jednorazowego użytku) do zabiegów operacyjnych
                                            

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa Wykonawcy)
.......................................................................................................................................

o ś w i a d c z a m,  że

Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego  w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U.  z 2013r., poz. 907 z późn. zm.)
Oświadczam również, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U.  z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) dotyczące:  
1) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) Posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) Dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

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

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

                                                                                                      (podpis i pieczątka imienna)

*niepotrzebne skreślić

** skreślić jeżeli nie dotyczy

ZAŁĄCZNIK NR 2
...................................

pieczęć firmy

WYKAZ DOSTAW

	
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia w okresie wskazanym w Instrukcji
	Data wykonania zamówienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	







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






                 (podpis z pieczątką imienną






         osoby/osób upoważnionej/upoważnionych






                do reprezentowania wykonawcy)



ZAŁĄCZNIK NR 3
...................................

pieczęć firmy

oświadczenie  wykonawcy

ubiegającego  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego 

Ja niżej podpisany [Imię i Nazwisko]: ………………………………………………………..








jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy ……………..………………….
oświadczam, że:

Nie należę do żadnej grupy kapitałowej *
lub
Należę do grupy kapitałowej*  
1.1. Nazwa ……………………………………………………………………………………..

1.2. Adres ……………………………………………………………………………………….

1.3. Telefon ……………………………………………………………………………………..

1.4.  E-mail …………………………………………………………………………………….

  Jednocześnie informuję, że do w/w grupy kapitałowej należą następujące podmioty:
	L.p.
	NAZWA
	ADRES

	
	
	

	
	
	

	
	
	


............................ dnia ........................


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

       (podpis z pieczątką imienną

         osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

             do reprezentowania wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

� Wypełniać fakultatywnie





