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Załącznik Nr 1 do SIWZ








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

Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
NIP
 .................................

Tel…........................................................................
REGON ...................................

Fax. ….......................................................................








adres e-mail ….........................................................
UWAGA: Wypełnić zgodnie z rozdziałem  V punkt 4 SIWZ - W przypadku wpisania przez Wykonawcę zarówno numeru faksu jak i adresu poczty elektronicznej Zamawiający będzie przesyłał zeskanowane dokumenty pocztą elektroniczną. 











KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI

W KATOWICACH
40-038 KATOWICE UL.LOMPY 19

Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych KWP

przy współpracy z Wydziałem Finansów KWP .

O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na:  „Wykonanie usług badań specjalistycznych na obecność w organizmie środków działających podobnie do alkoholu”.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia dla:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:
cena netto pojedynczego badania na podstawie dostarczonego materiału biologicznego …............................ złotych
podatek VAT ............%, 
cena brutto pojedynczego badania na podstawie dostarczonego materiału biologicznego …............................ złotych
2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i istotnymi postanowieniami umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że spełnia wymagania Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwiec 2003r  w sprawie wykazu środków działających podobnie do alkoholu oraz warunków i sposobu przeprowadzenia badań na ich obecność w organizmie.

4. Oświadczam(y), że usługa będzie świadczona na terenie województwa śląskiego. 
5. Oświadczam(y), że składając ofertę do ww postępowania :

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) posiadamy  wiedzę i doświadczenie 

c) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

6. Oświadczam(y), że składając ofertę do ww postępowania nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych. **
7. informuję (oświadczam), że należę / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp **.
8. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

9. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w rozdziale  VII  SIWZ .

10. Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana  cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 27a pkt. 3 ustawy o zamówieniach publicznych i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie.

12. Oświadczam, że zaoferowana cena została obliczona zgodnie z rozdziałem X SIWZ i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
13. Oświadczam że osobą którą będzie składała oferty w aukcji elektronicznej jest : ….............
14. Adres poczty e-mali na który należy przesłać zaproszenie do aukcji elektronicznej : …........... 
 * niepotrzebne skreślić;
** w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, każdy z podmiotów występujących w konsorcjum musi podpisać formularz ofertowy lub przedłożyć do oferty  ww oświadczenia z art. 24 ustawy Pzp oraz oświadczenie z zakresu art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp.
Uwaga w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienia bez udziału podwykonawców oraz, że nie należy do tej samej grupy kapitałowej.







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








pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej







do składania oświadczeń woli w imieniu firmy

