ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.028.2017 r.
ZAŁACZNIK NR 1 DO UMOWY
Nazwa firmy (wykonawcy): .................................................................

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

Adres wykonawcy: ..............................................................................

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

NIP: ..............................................

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

numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym

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

adres e-mail wykonawcy  
Formularz Oferty

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług w zakresie transportu posiłków i produktów żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na oddziały szpitalne przy ul. PCK 7, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:  

1.
Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, 
zgodnie ze  
Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia:


za cenę brutto: …………… zł 

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

zgodnie z poniższa szczegółowa kalkulacją cenową:

	Lp.


	Przedmiot zamówienia


	j.m.
	Ilość kursów 

w okresie

12 miesięcy
	Cena

jednostkowa

netto

za 1 kurs

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

kol. 4 x kol. 5 
	Stawka VAT 

[w %] 


	Wartość brutto

[w zł]

kol 6 x kol 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Świadczenie usług w zakresie  transportu posiłków i produktów żywnościowych 

z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały Szpitalne przy ul. PCK 7.
	Kurs (transport) 
	1.200
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	

	UWAGA:

Podstawą wynagrodzenia będzie ilość kursów, jaką kierowca zrealizuje na trasie:

-
z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118,  

    do siedziby (obiekt przy ul. PCK 7 i z powrotem) 

-
Cena jednostkowa kursu obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należnej realizacji przedmiotu  

    zamówienia, zgodnej z wytycznymi i na zasadach określonych w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia oraz umowie.



Oferuję … szt. samochodów przeznaczonych do realizacji zamówienia.

Zobowiązujemy się do zatrudnienia w celu realizacji  przedmiotu umowy co 
najmniej …. osobę/osoby (liczba osób) w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej.


Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 
którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.
2.
Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami   
przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

Zakres usług 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 z opisem przedmiotu zamówienia).

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.
W przypadku wybrania naszej oferty, zgodnie z warunkami ustalonymi we wzorze umowy zobowiązujemy się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia w okresie realizacji przedmiotu umowy.

7.
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 skreślić

8.
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

9.
Oświadczamy, że  zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy, w terminie               3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa               w art. 86 ust. 5, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia, przedstawimy dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

10. 
Oferta składa się z ….. kolejno ponumerowanych stron.


11.
Załącznikami do  niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną częścią są: 
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

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

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


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

12.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do*: 

Imię i nazwisko ………………………………………… Adres: ……………………………………………………………..

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.028.2017 
             





 …………………………… 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 usług w zakresie transportu posiłków i produktów żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały Szpitalne 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.26.007.2017, 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 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.028.2017 
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 w trybie przetargu  nieograniczonego na świadczenie usług w zakresie transportu posiłków i produktów żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na oddziały szpitalne 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 ……….. 2016 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 ustawy Prawa zamówień publicznych.
ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ

Znak sprawy:DAZ.26.028.2017 

Załącznik Nr 5 do UMOWY
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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
	








