SIWZ NR ZPS-AG-333/16/2005 z dnia  21 listopada 2005 r. „ Dostawa analizatora immunochemicznego wraz z odczynnikami ”.

SIWZ Nr ZPS-AG-333/03/2014 z dnia 19 lutego 2014 r. „Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot”.


Załącznik nr II
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w  przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 
kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp na  „„Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot””  oświadczamy że spełniamy warunki realizacji zadania j/w 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 wykonywania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejscowość ................................................................. dnia .....................................2014 roku

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

(podpis osoby - osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli, wraz z pieczątką imienną)

Załącznik nr III
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w  przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 
kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp na  „„Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot””  oświadczamy że: 

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. nr 223, poz. 1655 ze zm.)
Miejscowość ................................................................. dnia .....................................2014 roku

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

(podpis osoby - osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli, wraz z pieczątką imienną)

Załącznik nr IV
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w  przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 
kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp na  „„Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot””  oświadczamy że: 

Oferowane urządzenie jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP, w szczególności  spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 107 poz.679).

Miejscowość ................................................................. dnia .....................................2014 roku

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

(podpis osoby - osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli, wraz z pieczątką imienną)

Załącznik nr V
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w  przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 
kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp na  „Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot”  oświadczamy że: 

Oferowany sprzęt  jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Miejscowość ................................................................. dnia .....................................2014 roku

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

(podpis osoby - osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli, wraz z pieczątką imienną)

Załącznik nr VI
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w  przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 
kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp na  „„Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot””  oświadczamy że: 

przy realizacji zamówienia będą / nie będą* (niepotrzebne skreślić)  uczestniczyć podwykonawcy.

Wskazanie części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

	Lp.
	Zakres wykonywanych prac

Rzeczowy


	Zakres wykonywanych prac

Finansowy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Miejscowość ................................................................. dnia .....................................2014 roku

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

(podpis osoby - osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli, wraz z pieczątką imienną)

Załącznik nr VII
INFORMACJA

Składając ofertę w  przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 
kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp na  „„Dostawa zestawów do diagnostyki chorób autoimmunologicznych i infekcyjnych metodą ELISA za pomocą automatycznego analizatora, testów do oznaczeń za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego, testów paskowych do badań metodą Immunoblot za pomocą skanera, kołyski oraz urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot wraz z dzierżawą automatycznego analizatora, mikroskopu fluorescencyjnego oraz skanera, kołyski i  urządzenia laboratoryjnego z półautomatycznym opracowywaniem pasków immunoenzymatycznych typu blot”” , mając na uwadze art. 24 ust. 2 pkt. 5 oraz art. 26 ust. 2d, informujemy, że:
Należymy / nie należymy* (niepotrzebne skreślić)  do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów.

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (wypełnić, jeśli Wykonawca do grupy należy):

1……………………………………………

2……………………………………………

…………………………………
Miejscowość ................................................................. dnia .....................................2014 roku

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

(podpis osoby - osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli, wraz z pieczątką imienną)
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