ZAŁĄCZNIK NR  1 DO SIWZ  







        
                      Znak sprawy: DAZ.26.079.2016 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): 


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


Adres*: ................................................................................................................................  

REGON*: ..............................................................................................................................

NIP*: ...................................................................................................................................

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

numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*  
..........................................................................................................

numer faksu wraz z numerem kierunkowym na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję *  

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

adres e-mail Wykonawcy na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję* 

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Nawiązują do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie kompleksowej usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy ul. PCK 7 oraz interwencje na wezwanie do obiektów przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32.
1.
Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:


1) 
Wartość przedmiotu umowy za cały okres jej obowiązywania wynosi:



wartość brutto (cena oferty): ................  zł



słownie złotych: …………………………………………………………………………………........................ 



podatek VAT w wysokości …..%: ............  zł



(słownie złotych: …………………………………………………………………………………......................... )



cena netto: ................  zł


(słownie złotych: ………………………………………………………………………………….........................


2) 
Oferuję czas reakcji grupy interwencyjnej  do max. ………. minut.
2.
Termin wykonania zmówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zakres prac przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym Specyfikacją Istotnych Warunków zamówienia.

3.
Oświadczamy, że  zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia (w tym zapoznaliśmy się z miejscem wykonywania usługi).

4.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania  naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.
Wadium w kwocie …………………………… zostało wniesione w dniu …………………………………………..


w formie: ……………………………………………………………………………………………………………………………


zwrotu wadium prosimy dokonać na konto: …………………………………………………………………………..


lub na adres: ……………………………………………………………………………………………………………………….

7.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
a) wykonanie: …………………………………………………………………………………………………………………….

b) wykonanie: …………………………………………………………………………………………………………………….
c) wykonanie: …………………………………………………………………………………………………………………….

8.
Ofertę  niniejszą składamy na … kolejno ponumerowanych stronach.

9.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

-
str. ….. oferty

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

-
str. ….. oferty

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

-
str. ….. oferty

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

- 
str. ….. oferty

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

-
str. ….. oferty

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

-
str. ….. oferty

10.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:

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

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2016  
ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiot zamówienia: 
Świadczenie kompleksowej usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego 

Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy ul. PCK 7 oraz interwencje na 
wezwanie do obiektów przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary 
	Ilość 

w j. m.


	Cena 

jednostkowa

netto 

(zł)


	Wartość netto 

(zł)

kol. 4 x kol.5
	Stawka podatku  VAT 

(w %)


	Wartość brutto

(zł)              

kol. 6+ kol 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Świadczenie kompleksowej usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego                      im Najświętszej Maryi Panny                          w Częstochowie przy 

ul. Bialskiej 104/118 oraz przy ul. PCK 7.


	 roboczogodzina
	136 734
	
	
	
	

	
	                                                                                       OGÓLNA SUMA:                                                                  
	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.079.2016 
……………………………………………………..

   (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE                                                                                                                                O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

art. 22 ust. 1 pkt. 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowej usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy  ul. PCK 7, oraz interwencje na wezwanie do obiektów przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32, w imieniu:  


....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)


oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki 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 wykonania zamówienia,

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.079.2016         
……………………………………………………

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowej usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy  ul. PCK 7, oraz interwencje na wezwanie do obiektów przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32, w imieniu:  


....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam (y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                             z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2015 poz. 2164).

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.079.2016 r.                                                                 
    
        

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

       Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie kompleksowej usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy  ul. PCK 7, oraz interwencje na wezwanie do obiektów przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32, w imieniu:  


....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*

2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

* Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2







