
                                                                                                                                     Załącznik Nr 3 do SIWZ
DANE DOSTAWCY***: 

nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................
kod, miejscowość .............................................................................................................................. 

ulica, nr domu, nr lokalu..................................................................................................................... 

NIP ..................................................................................................................................................... 

telefon ................................................................................................................................................ 

fax....................................................................................................................................................... 

adres e-mail ....................................................................................................................................... 

Internet: http://..................................................................................................................................... 

Oświadczenie o danych osoby, która w imieniu Wykonawcy składa ofertę 
w Systemie Wspierania Zakupów Zamawiającego

              „Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. 
               ul. Marii Skłodowskiej – Curie 66

                                                               59-301 Lubin

W związku z prowadzonym postępowaniem pn: Zakup z dostawą stacji roboczych dla potrzeb          MCZ S.A. informujemy, że wyrażamy chęć uczestnictwa w tym postępowaniu. 
I. Do składania oferty elektronicznej w systemie zakupowym i kontaktów z naszej strony upoważniamy: 

Imię i Nazwisko.......………………………………………………………… 

stanowisko: .………………………………………………………………… 

nr telefonu: ……………………………………………..…………………… 

nr tel komórkowego ………………………………………………………… 

login w SWZ ……………………………………………..…………………. 

adres e-mail (przypisany do loginu w systemie zakupowym): ..………………………….. 

II. Przystępując do przedmiotowego postępowania, w imieniu reprezentowanej przez nas firmy oświadczamy, że: 

1) Złożona(e) cena(y) jest(są) kompletna(e), jednoznaczna(e) i obejmuje(ą) wszelkie koszty związane               z realizacją przedmiotu zamówienia. 

2) Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności i czynności zgodnie z wymogami ustawowymi będących przedmiotem niniejszego zamówienia 

3) Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 

4)  Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

5) Nie jesteśmy w sporze sądowym z KGHM Polska Miedź S.A. lub spółką zależną oraz nie zostało wydane żadne orzeczenie, z którego wynika, że KGHM Polska Miedź S.A. lub spółce zależnej przysługują roszczenia odszkodowawcze w stosunku do Wykonawcy. 

6) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie Zasad wyboru Oferentów w „Miedziowym Centrum Zdrowia” S.A. 

8) Oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad prawnych i praw majątkowych osób trzecich. 

9) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, akceptujemy ją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń (wraz z ewentualnymi zmianami wynikającymi z aktualizacji SIWZ przez Zamawiającego oraz z odpowiedzi na propozycje kierowane przez Wykonawców do SIWZ). 

10) Nie jesteśmy / jesteśmy* zarejestrowani w Bazie Dostawców, a wymagane dokumenty są aktualne / dołączamy do oferty*. 

11) Wnieśliśmy wadium w wysokości ustalonej w SIWZ w formie pieniężnej / poręczenia bankowego / gwarancji bankowej / gwarancji ubezpieczeniowej*, a dokument potwierdzenia dołączamy do niniejszego oświadczenia.

12) Akceptujemy projekt umowy, stanowiący Załącznik Nr 7 do SIWZ wraz z załącznikami i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy z Zamawiającym zgodnie z treścią przedstawioną w Załączniku Nr 7 do SIWZ: („Projekt Umowy” wraz z ewentualnymi zmianami wynikającymi z aktualizacji projektu przez Zamawiającego oraz z odpowiedzi na propozycje kierowane przez Wykonawców do SIWZ), podpisanie i odesłanie do Zamawiającego w terminie 7 dni roboczych od daty jej otrzymania). 

13) Jesteśmy związani ofertą przez okres 45 dni od dnia jej złożenia, a w przypadku wygrania przetargu do czasu zawarcia umowy. 

14) Podczas realizacji przedmiotu umowy nie będziemy zatrudniać w jakiejkolwiek formie pracowników Zamawiającego do wykonywania umowy pod rygorem odstąpienia ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiającego od jej realizacji w przypadku stwierdzenia takich okoliczności, bez prawa Wykonawcy do naliczania kar i żądania odszkodowania.

      ………………………                                                                                                       ………………………………… 

        miejscowość, data                                                                                                    podpisy i pieczęcie osób uprawnionych 

                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy
*- niepotrzebne skreślić
*** - W przypadku Konsorcjów należy wskazać wszystkich uczestników z zaznaczeniem Lidera

