
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.058.2017 








………………., dnia  …………………

Dane dotyczące Wykonawcy:                                         


Nazwa firmy/imię i nazwisko ...........................................................               

Adres ............................................................. 

NIP ........................... PESEL .........................

PESEL ...........................................................

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

numer telefonu i faksu 

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

adres e-mail 

W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy)                     i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia  i załączyć do oferty pełnomocnictwo zgodne z art. 23  ust. 2 ustawy PZP.
Dane dotyczące Pełnomocnika (o ile dotyczy):
Nazwa firmy/imię i nazwisko ...........................................................               

Adres ............................................................. 

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

numer telefonu i faksu 

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

adres e-mail                               
FORMULARZ OFERTOWY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 

42-200 Częstochowa


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 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”,

1. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją istotnych Warunków     Zamówienia:

za łączną cenę brutto: ………… zł
słownie: …………………………………………………….................................................................... 

2. 
Termin wykonania zamówienia – zgodne z zapisami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia. Zakres przewidziany do wykonania jest zgodny z zakresem objętym 

Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. 

3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem
umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte (w tym 

zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i miejscem wykonywania przedmiotowej usługi). 
4.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od 
dnia 
otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
5.
Oświadczamy, że akceptujemy, warunki płatności określone w Załączniku Nr 7 do SIWZ - wzoru 
umowy.
6.
W przypadku zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wyznaczonym 
przez Zamawiającego.
7.
Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji 
umowy jest 
.......................................... e-mail: ....................tel./faks ................... .

8. Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za ofertę najkorzystniejszą, przedstawimy kopię polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, potwierdzającego, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności  związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę  nie mniejszą niż 250.000,00 zł.  Przez cały okres trwania umowy zobowiązujemy się być ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, tj. od daty podpisania umowy do przewidzianego terminu zakończenia zadania. 

9.
Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

*  zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) 
wykonanie części dotyczącej ...........................................................................................                           
firmie .................................................... z siedzibą w ....................................................

b) 
wykonanie części dotyczącej ........................................................................................... 
                   

       firmie  ................................................... z siedzibą w ....................................................
*  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia.

* Niepotrzebne skreśli
10.
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

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

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

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

11.
Oferta została złożona na …. kolejno ponumerowanych stronach.

12.
Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.


Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.


Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

* Niepotrzebne skreślić
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.058.2017 
             





 …………………………… dnia ……………………………..



Zamawiający:







Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 



im. Najświętszej Maryi Panny



ul. Bialska 104/118



42-200 Częstochowa 

Wykonawca: ……………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,Świadczenie kompleksowej usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                      w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy ul. PCK 7”.

prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny                                 w Częstochowie, Znak sprawy:   Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, Znak sprawy: DAZ.26.058.2017, oświadczam, co następuje: 

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy                            z postępowania na podstawie ww. przepisu]
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze 

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu                      z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM,                           NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także                  w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                       z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.058.2017 
             





 …………………………… dnia ……………………………..


Zamawiający:





Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 





     im Najświętszej Maryi Panny







42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118
Wykonawca:

…………………………………………………………………

………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………….

………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  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” prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny z siedzibą                 w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118, oświadczam, co następuje:
	INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                             

w .................................................................................................... (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału  w postępowaniu).
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ............................. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ............................................................. w następującym zakresie: ............................................. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                    z prawdą zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego                w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.058.2017

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

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.
	

Lp.
	Przedmiot zamówienia
	jednostka miary
	Ilość                       w jednostce miary
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto (zł)

(kol. 4 x kol 5)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6 + 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
	35.136 
	
	
	
	

	                                                                                                                                ogólna suma:
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.058.2017 

Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                               

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz, 2164  ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                    o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 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”, w imieniu:
.................................................................................................................................................. 

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

          (adres siedziby Wykonawcy)
Niniejszym oświadczam, iż*):

1) Wykonawca nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia                   16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618                       i 1634), z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2) Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej łącznie z nw. Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia**):
	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*) 
Niepotrzebne skreślić.

**) 
Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami,


którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że istniejące powiązania                  z ww. Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Przedmiotowy dokument Wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Prawa Zamówień Publicznych. 
