 ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 
	(pieczęć Wykonawcy)
	FORMULARZ OFERTOWY


Do

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego                             im. Najświętszej Maryi Panny                                      ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa                                                         
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym                 w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Świadczenie kompleksowej usługi prania wraz dzierżawą i praniem bielizny pościelowej                           i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                          w Częstochowie”,
Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 r.

MY NIŻEJ PODPISANI 

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

działając w imieniu i na rzecz

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

będącego małym lub średnim przedsiębiorstwem  ( TAK 

                                                                        ( NIE 
/należy zaznaczyć właściwą odpowiedź - w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww. informację podać należy odpowiednio w odniesieniu do wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum. Definicja małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 105 i 106 Ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami).

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia, 

za cenę brutto: ………………  zł (słownie złotych brutto: ………………………………………………... ), 


zgodnie z załączonymi do Oferty Formularzami asortymentowo-cenowymi (suma cen brutto wynikająca  z podsumowania Części I, Części II, Części III - Załącznika Nr 3 do SIWZ w skali 36 miesięcy).
4. Oferujemy czas wykonania usługi: ….. godzin od momentu odebrania od Zamawiającego bielizny brudnej do momentu przekazania przez Wykonawcę bielizny czystej.

Czas wykonania usługi, liczony w pełnych godzinach, nie krótszym niż 12 godzin (tj. od poniedziałku do soboty) i nie dłuższym niż 48 godzin (tj. od poniedziałku do soboty).

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas wykonania usługi) zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
5. INFORMUJEMY, że (właściwe zakreślić)¹:
□ 
wybór oferty nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  

□ 
wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego                 w odniesieniu do następujących towarów/usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): 


……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wartość towaru/usługi (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to …………. zł netto.

6. OŚWIADCZAMY iż przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……………... .*
	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/ów

	1.
	

	(…)
	


OŚWIADCZAMY, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia.* 
7. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8. JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się                       o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………    (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający  wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z wzorami umów zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze  umowy stanowiącej Załącznik               Nr 7 i Nr 8 do SIWZ.
11. OŚWIADCZAMY, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.  

12.
WADIUM W KWOCIE .............. zostało wniesione w dniu .....................................................                w formie:  ..................................................................................................................................


Zwrotu wadium prosimy dokonać na konto: ..................................................................................


lub na adres: ..............................................................................................................................
13. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 


Firma: ……………………………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………


Adres: ……………………………………………………………………………………………………


e-mail: ………………………………………., tel. …………………………………., faks …………………………….. .
14.
OFERTĘ składamy na … stronach.

15. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty


…………………………………………………………………………………………………...
-
str. ….. oferty


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
¹dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczenia wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:


a)
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,


b)

mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 ustawy o podatku od towarów                     

i usług,


c)
 importu usług lub innego importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez 
Zamawiającego 


przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  
Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY
Przedmiot zamówienia obejmuje: Część I, Część II,  Część III.
CZĘŚĆ I
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

Obiekt przy ulicy Bialskiej 104/118
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia: Usługa prania bielizny pościelowej będącej własnością Zamawiającego. 

TABELA Nr 2.
	Lp.
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Ilość

średnia

w skali

1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Poszwy.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewki.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradła.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	4.
	Parawany.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	5.
	Podkłady (biały, niebieski).
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	6.
	Ręczniki.
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	7.
	Koszule pacjenta (operacyjna, położnicza).
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	8.
	Pieluchy tetrowe. 
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	9.
	Mopy.
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	10.
	Ścierki. 
	szt.
	2500
	
	
	
	
	

	11.
	Odzież ochronna pracowników, odzież fasonowana (bluzy, spodnie, spódnice, fartuchy, marynarki, ubrania pracowników technicznych itp.).
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	12.
	Firany, zasłony, obrusy.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	13.
	Bielizna noworodkowa, dziecięca (bety, body, kaftaniki, pajacyki, śpiochy, rogale itp).
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	14.
	Piżamy ( bluza, spodnie), szlafroki.
	szt.
	150
	
	
	
	
	


	15.
	Materace, materace p/odleżynowe z pianki poliuretanowej, pokrowce na materace, pokrowce na inkubatory, udogodnienia, kliny p/odleżynowe.
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	16.
	Koce, poduszki, kołdry, narzuty (itp. wyroby włókiennicze).
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	17.
	Dezynfekcja komorowa materacy, koców, poduszek odzieży.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                     Razem wartość w skali 1 miesiąca:


	
	
	
	


Wartość netto 

-
Tabela Nr 2 - Część I w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 2 - Część I w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto 

-
Tabela Nr 2 - Część I w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto  
-
Tabela Nr 2 - Część I zamówienia w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Wartość podatku VAT 
- 
Tabela Nr 2 - Część I zamówienia w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość brutto -
Tabela Nr 2 - Część I zamówienia w skali 36 miesięcy: ………………. zł

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY
ciąg dalszy Części I 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Obiekt przy ulicy Bialskiej 104/118  

FORMULARZ – ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia: Usługa dzierżawy i prania bielizny pościelowej oraz bielizny operacyjnej, bielizny dla pacjentów i mopów, będących 



    własnością Wykonawcy. 

TABELA NR 3 

	Lp.
	Asortyment
	Wymagane parametry
	j.m.
	Szacunkowa ilość bielizny pranej                    i dzierżawionej w okresie

1 miesiąca [szt.]
	Oferowana cena jednostkowa netto

usługi

prania

wraz

z dzierżawą

[zł/szt.]
	Wartość netto

za 1 miesiąc

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

za 1

miesiąc

[w zł]

[poz. 7 x 8]
	Wartość brutto

za 1

miesiąc           [w zł]

[poz. 7 + 9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Poszwa
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 1
	szt.
	5500
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewka
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 2
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradło
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 3
	szt.
	5500
	
	
	
	
	

	4.
	Prześcieradło duże
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 4
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	5.
	Podkład biały
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 5
	szt.
	700
	
	
	
	
	

	6.
	Poszwa kolor
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 6
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	7.
	Poszewka kolor
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 7
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	8.
	Prześcieradło kolor
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 8
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	9.
	Prześcieradło duże kolor
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 9
	
	200
	
	
	
	
	

	10.
	Podkład kolor
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 10
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	11.
	Prześcieradło zielone.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 11
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	12.
	Podkład zielony.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 12
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	13.
	Serweta zielona.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 13
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	14.
	Bluza operacyjna zielona.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 14
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	15.
	Spodnie operacyjne zielone.
	Zgodnie z opisem w Tabeli N 1 poz. 15
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	16.
	Fartuch operacyjny barierowy
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 16
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	17.
	Fartuch operacyjny barierowy wysokiego ryzyka
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 17
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	18.
	Prześcieradło operacyjne barierowe.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 18
	szt.
	3500
	
	
	
	
	

	19.
	Podkład operacyjny barierowy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 19
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	20.
	Bluza operacyjna niebieska.

	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz.14
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	21.
	Spodnie operacyjne niebieskie.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 15
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	 22.
	Koszula pacjenta.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 20
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	23.
	Bet niemowlęcy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 21
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	24.
	Poduszka. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 22
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	25.
	Kołdra. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 23.
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	26.
	Podkład chłonny.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 24.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	27.
	Mop.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 25
	szt.
	6500
	
	
	
	
	

	                                                       Razem wartość w skali 1 miesiąca:
	
	
	
	


INFORMACJE DLA WYKONAWCY:

Tkanina z której wykonane będą poszczególne asortymenty bielizny będącej własnością Wykonawcy i oferowanej w ramach usługi dzierżawy musi być przystosowana do prania w temperaturze 95 st. Celsjusza i musi być odporna na chlorowanie. Maksymalna kurczliwość nie może przekroczyć 3%. Każda sztuka asortymentu bielizny dostarczona w ramach usług dzierżawy winna być oznaczona nazwą Wykonawcy oraz chipem (np. w technologii RFID) lub innym oznaczeniem umożliwiającym bezdotykowe liczenie asortymentów brudnych i czystych bez wyciągania  ich z worków.  
Wartość netto

-
Tabela Nr 3 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 3 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 3 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto
-
Tabela Nr 3 w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 3 w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabela Nr 3 w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość netto Części I 
-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 2 + Tabeli Nr 3) 
-
w skali 36 miesięcy: ..……………. zł

Ogółem wartość podatku VAT Części I
-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 2 + Tabeli Nr 3) 
-
w skali 36 miesięcy: ……………… zł

Ogółem wartość brutto Części I
-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 2 + Tabeli Nr 3) 
-
w skali 36 miesięcy: ………..……. zł
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY
CZĘŚĆ  II 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie
Obiekt przy ulicy PCK 7  
FORMULARZ -  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia: Usługa prania asortymentów będącej własnością Zamawiającego.
TABELA NR 4 

	Lp.
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Ilość

średnia

w skali

1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Parawany.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Ręczniki.
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	3.
	Ścierki.
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	4.
	Odzież ochronna pracowników, odzież fasonowana (bluzy, spodnie, spódnice, fartuchy, marynarki, ubrania pracowników technicznych itp.).
	szt.
	1100
	
	
	
	
	

	5.
	Firany, zasłony, obrusy.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	6.
	Piżamy ( bluza, spodnie), szlafroki.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	7.
	Materace, materace p/odleżynowe z pianki poliuretanowej, pokrowce na materace, pokrowce na inkubatory, udogodnienia, kliny p/odleżynowe.
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	8.
	Koce, poduszki, kołdry, narzuty (itp. wyroby włókiennicze).
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	9.
	Dezynfekcja komorowa materacy, koców, poduszek odzieży.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                                                  Razem wartość w skali 1 miesiąca:

                          
	
	
	
	


Wartość netto

-
Tabela Nr 4 - Część II
-  w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 4 - Część II
-  w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 4 - Część  II 
-  w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto
-
Tabeli Nr 4 - Część II zamówienia   - w skali 36 miesięcy: ……………… zł

Wartość podatku VAT
-
Tabeli Nr 4 - Część II  zamówienia  - w skali 36 miesięcy: ……………… zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabeli Nr 4 - Część II zamówienia   - w skali 36 miesięcy: ……………… zł

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY
ciąg dalszy Części  II 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie
Obiekt przy ulicy PCK 7  
FORMULARZ -  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia: Usługa dzierżawy i prania bielizny pościelowej oraz bielizny operacyjnej, bielizny dla pacjentów i mopów, będących 



    własnością Wykonawcy. 

TABELA NR 5 

	Lp.
	Asortyment
	Wymagane parametry
	j.m.
	Szacunkowa ilość bielizny pranej                    i dzierżawionej w okresie

1 miesiąca [szt.]
	Oferowana cena jednostkowa netto

usługi

prania

wraz

z dzierżawą

[zł/szt.]
	Wartość netto

za 1 miesiąc

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

za 1

miesiąc

[w zł]

[poz. 7 x 8]
	Wartość brutto

za 1

miesiąc           [w zł]

[poz. 7 + 9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Poszwa.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 1
	szt.
	2500
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewka.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 2
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradło.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 3
	szt.
	3000
	
	
	
	
	

	4.
	Podkład biały.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 5
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Prześcieradło zielone.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 11
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	6.
	Podkład zielony.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 12
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	7.
	Serweta zielona.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 13
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	8.
	Bluza operacyjna
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 14
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	9.
	Spodnie operacyjne.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 15
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	10.
	Fartuch operacyjny barierowy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 16
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	11.
	Prześcieradło operacyjne barierowe.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 18
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	12.
	Podkład operacyjny barierowy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 19
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	13.
	Koszula pacjenta.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 20
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	14.
	Bet niemowlęcy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 21
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	15.
	Poduszka. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 22
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	16.
	Kołdra.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 23
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	17.
	Podkład chłonny
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz.24
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	18.
	Mop.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz.25
	szt.
	5000
	
	
	
	
	

	                                                                Razem wartość w skali 1 miesiąca:

                          
	
	
	
	
	


INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

Tkanina z której wykonane będą  poszczególne asortymenty bielizny będącej własnością Wykonawcy i oferowanej w ramach usługi dzierżawy musi być przystosowana do prania w temperaturze 95 st. Celsjusza i musi być odporna na chlorowanie. Maksymalna kurczliwość nie może przekroczyć 2%. Każda sztuka asortymentu bielizny dostarczona w ramach usług dzierżawy winna być oznaczona nazwą Wykonawcy oraz chipem (np. w technologii RFID) lub innym oznaczeniem umożliwiającym bezdotykowe liczenie asortymentów brudnych i czystych bez wyciągania  ich z worków.  

Wartość netto

-
Tabela Nr 5 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 5 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 5 w skali 1 miesiąca: …………. Zł
Ogółem wartość netto
-
Tabela Nr 5 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 5 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabela Nr 5 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość netto Części II 

-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 4 + Tabeli Nr 5
-
w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość podatku VAT Części  II
-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 4 + Tabeli Nr 5
-
w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość brutto Części  II

-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 4 + Tabeli Nr 5
-
w skali 36 miesięcy: ………………. zł

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY
CZĘŚĆ III 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie
Obiekt przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32.

FORMULARZ – ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia:  Usługa dzierżawy i prania bielizny pościelowej oraz mopów, będących  własnością Wykonawcy. 

TABELA NR 6 

	l.p.
	Asortyment
	Wymagane parametry
	j.m.
	Ilość

średnia

w skali

1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8)]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Poszwa. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 1
	szt.
	350
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewka. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 2
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradło. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 3
	szt.
	350
	
	
	
	
	

	4.
	Podkład. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 5
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Mop
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 25
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	Razem wartość w skali 1 miesiąca:


	
	
	
	
	


Wartość netto

-
Tabela Nr 6 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 6 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 6 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto
-
Tabela Nr 6 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 6 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabela Nr 6 w skali 36 miesięcy: ………… zł
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                            w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY
ciąg dalszy Części III 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie
Obiekt przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32.

FORMULARZ – ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia:  Usługa prania asortymentów będącej własnością Zamawiającego. 

TABELA NR 7
	Lp.
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Ilość

średnia

w skali

1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Parawany.
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	2
	Ręczniki.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	3
	Ścierki.
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	4
	Odzież ochronna pracowników, odzież fasonowana (bluzy, spodnie, spódnice, fartuchy, marynarki, zapaski, ubrania pracowników technicznych itp.).
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	5
	Firany, zasłony, obrusy.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	6
	Piżamy ( bluza, spodnie), szlafroki.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	7
	Materace, materace p/odleżynowe z pianki poliuretanowej, pokrowce na materace, udogodnienia, kliny p/odleżynowe.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	8
	Koce, poduszki, kołdry, narzuty (itp. wyroby włókiennicze).
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	9
	Dezynfekcja komorowa materacy, koców, poduszek odzieży.
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	10
	Mopy
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	Razem wartość w skali 1 miesiąca:


	
	
	
	
	


Wartość netto

-
Tabela Nr 7 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 7 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 7 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto
-
Tabela Nr 7 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 7 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabela Nr 7 w skali 36 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość netto Części III

-
(po zsumowaniu Tabeli  Nr 6 + Tabeli Nr 7) - w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość podatku VAT Części III
-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 6 + Tabeli Nr 7) -  w skali 36 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość brutto Części III

-
(po zsumowaniu Tabeli  Nr 6 + Tabeli Nr 7) - w skali 36  miesięcy: ……………… zł

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

	(pieczęć Wykonawcy)
	WYKAZ USŁUG SZWALNICZYCH


TABELA NR 8
	L.p.
	Nazwa  czynności
	j.m.
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Stawka podatku

VAT

[w%]



	1.
	Przerabianie odzieży personelu medycznego (zwężanie, poszerzanie, skracanie).
	rob/godz.
	
	

	2.
	Uszycie kocyka o wym. 75 x 90 cm z przepikowaniem.
	szt.
	
	

	3.
	Wyszycie dziur okrągłych w serwetach.
	rob/godz.
	
	

	4.
	Oznaczanie pieluch kolorowa nicią. 
	szt.
	
	

	5.
	Oznaczanie fartuchów, ubrań szpitalnych/haftem ręcznym/.
	szt.
	
	

	6.
	Poszerzanie pokrowców na materace.

Szycie z powierzonego materiału.
	rob/godz.
	
	

	7.
	Uszycie maski z gazy o wym. 80 x 80 cm z wyciętym otworem i dwoma tasiemkami.
	szt.
	
	

	8.
	Uszycie chusty, serwety z gazy 3 warstwowej o wymiarach 55x55cm z jedną tasiemką.
	szt.
	
	

	9.
	Uszycie chusty z gazy  40 x40 cm .
	szt.
	
	

	10.
	Uszycie rękawic, myjek z tetry lub gazy.
	rob/godz.
	
	

	11.
	Uszycie butów ochronnych z płótna (para).
	rob/godz.
	
	

	12.
	Uszycie tunelu operacyjnego długiego.
	rob/godz.
	
	

	13.
	Uszycie worka na bieliznę z trokami.
	rob/godz.
	
	

	14.
	Uszycie woreczka o wymiarach 32 x 32 cm .
	szt.
	
	

	15.
	Uszycie saszetek na smoczki, stetoskopy .
	szt.
	
	

	16.
	Uszycie pokrowców na inkubatory.
	szt.
	
	

	17.
	Uszycie pokrowców na materace.
	szt.
	
	

	18.
	Obszycie firan.
	mb
	
	

	19.
	Obszycie zasłon.
	mb
	
	

	20.
	Obszycie serwet.
	mb
	
	

	21.
	Uszycie obrusu z obrębieniem ściegiem prostym.
	mb
	
	

	22.
	Wszycie zamka do spódnicy.
	szt.
	
	

	23.
	Uszycie powłoki na kołdrę.
	szt.
	
	

	24.
	Uszycie powłoki na poduszkę.
	szt.
	
	

	25.
	Uszycie prześcieradła.
	szt.
	
	

	26.
	Usługi szwalnicze inne niż wymienione w cenniku.
	rob/godz.
	
	


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY
	(pieczęć Wykonawcy)
	WZÓR DOKUMENTU ZDAWCZO-ODBIORCZEGO BIELIZNY DZIERŻAWIONEJ

w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 

im. Najświętszej Maryi Panny

w Częstochowie.




Tabela Nr 9
	DATA


	Imię i Nazwisko osoby sprawdzającej

	
	

	Lp.
	Asortyment
	Ilość bielizny

brudnej

oddanej 

do prani
	Ilość bielizny czystej przyjętej

do magazynu bielizny czystej
	UWAGI:

	1.
	Poszwa.
	
	
	

	2.
	Poszewka.
	
	
	

	3.
	Prześcieradło.
	
	
	

	4.
	Podkład.
	
	
	

	5.
	Prześcieradło zielone operacyjne.
	
	
	

	6.
	Podkład zielony operacyjny.
	
	
	

	7.
	Serweta zielona operacyjna.
	
	
	

	8.
	Bluza operacyjna zielone/niebieskie.
	
	
	

	9.
	Spodnie operacyjne zielone/ niebieskie.
	
	
	

	10.
	Fartuch operacyjny.
	
	
	

	11.
	Koszula pacjenta.
	
	
	

	12.
	Bet niemowlęcy.
	
	
	

	13.
	Poduszka. 
	
	
	

	14.
	Kołdra.
	
	
	

	15.
	Podkład chłonny.
	
	
	

	16.
	Mop.
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bielizna operacyjna barierowa

	1.
	Prześcieradło zielone operacyjne.
	
	
	

	2.
	Podkład zielony operacyjny.
	
	
	

	3.
	Serweta zielona operacyjna.
	
	
	

	4.
	Fartuch operacyjny.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 
	(pieczęć Wykonawcy)

	OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  w art. 24 ust.1 pkt. 23 ustawy PZP


W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

,,Świadczenie kompleksowych usługi prania wraz z dzierżawą i praniem  bielizny pościelowej                      i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny  w Częstochowie”  

Znak sprawy: DAZ.26.090.2017 r.

prowadzonego przez:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie
w imieniu Wykonawcy:

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

          /wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/
1.* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy  kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Prawo zamówień publicznych, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.

2.* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Prawo zamówień publicznych, co wskazany poniżej Wykonawca(y), którego oferta/oferty została/y złożona/e w niniejszym postępowaniu:

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby

	1.
	
	

	2.
	
	

	etc. (...)
	
	


………………………., dnia ……….. 2017 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*)niepotrzebne skreślić.

UWAGA: niniejsze oświadczenie (Załącznik Nr 6 do SIWZ) Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert,                           w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa             w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY
Znak sprawy:  DAZ.26.090.2017 

	0
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	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Dokument Zintegrowanego Systemu Zarządzania

	
	ZAL-105-000-001

Protokół koordynacyjny dla Wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala
	Nr edycji: 1

	
	
	Strona 1 i 2 


W związku z wdrożeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny Zintegrowanego Systemu Zarządzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz  PN-N-18001) zobowiązuje się wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala do stosowania poniższych zasad:

1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za przestrzeganie poniższych zobowiązań.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań funkcjonującego w  Szpitalu Zintegrowanego Systemu Zarządzania, a w szczególności do:

2.1. Przestrzegania przez podległe osoby ogólnych przepisów oraz zasad BHP i Ppoż.

2.2. Organizacji stanowisk roboczych – zgodnie z ww. przepisami.

2.3. Zapoznania się ze szczegółowymi instrukcjami wewnętrznymi BHP i Ppoż. oraz wysłuchanie

       niezbędnych wyjaśnień osoby nadzorującej.

2.3.1. Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i Ppoż.

2.4. Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych 

 uwag i zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od służby BHP.

2.5. Właściwej gospodarki odpadami:

· prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania,

· gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych  


miejscach,

· usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa, 

· uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami niebezpiecznymi.

2.6.  Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi.

2.7.  Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów.

2.8.  Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania z    

        wody, energii elektrycznej i innych surowców.

2.9.  Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie:

· bez wycieków oleju,

· spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

2.10.  W przypadku zaistniałej awarii natychmiast powiadomić służby BHP, w celu podjęcia wspólnych 


  działań naprawczych - jeżeli nastąpi niekontrolowany wyciek oleju należy zastosować skuteczny 



  sorbent, zebrać warstwę skażoną i przetransportować do utylizacji.

2.11. Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności.

2.12. Uporządkowania terenu po zakończeniu przedsięwzięcia.

3. Kierownictwo przedsiębiorstwa, któremu Szpital zlecił wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w całości za prewencję BHP i Ppoż. oraz postępowanie powypadkowe dotyczące swoich pracowników.

4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania również służb BHP o zaistniałym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziałem swoich pracowników.

5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyższych zobowiązań przez swoich przedstawicieli.

6. Wykonawcy prac zobowiązują się do natychmiastowego usunięcia z terenu organizacji osób, wskazanych przez Kierownictwo Szpitala.

Oświadczam, że przyjmuję zasady ustalone w niniejszym protokole: 

                                                 Wykonawca:                                                               Zlecający:

	Przedstawiciel Wykonawcy:
	
	Przedstawiciel Szpitala:
	

	Data:
	
	Data:
	

	Podpis
	
	Podpis
	


