
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.064.2017 
       ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:

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

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

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

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

numer telefonu Wykonawcy wraz z numerem kierunkowym 

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

adres e-mail Wykonawcy

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                               
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą - TAK/NIE*




FORMULARZ OFERTOWY






Zamawiający:






Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 






im. Najświętszej Maryi Panny  






ul. Bialska 104/118, Częstochowa  

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Bieżącą konserwację urządzeń dźwigowych z całodobowym nadzorem nad ich sprawnością na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego  im. Najświętszej Maryi Panny                        w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 i przy ul. PCK 7”, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:

1.
 Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia:                                


A)
za cenę brutto: ...........  zł  


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

B)   Zobowiązujemy się do reakcji na zgłoszoną przez Zamawiającego awarię dźwigu:
a) 
□  dni robocze w godz. 6:00-22:00 czas reakcji do 20 min., w pozostałym czasie i dni 
  wolne od pracy czas reakcji do 60 min – przyznanych zostanie 40 pkt.
b) 
□
dni robocze w godz. 6:00-22:00 czas reakcji do 30 min., w pozostałym czasie i dni 
wolne od pracy czas reakcji do 90 min – przyznanych zostanie 20 pkt.

c)
□
dni robocze w godz. 6:00-22:00 czas reakcji powyżej 30 min, w pozostałym czasie                         
i dni wolnych od pracy czas reakcji powyżej 90 min-przyznanych zostanie 0 pkt. 

Punktacja za zaoferowany ,,Czas  reakcji na zgłoszoną przez Zamawiającego awarię dźwigu” zostanie przyznana na podstawie § 14 ust. 3 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie   się kierował przy wyborze oferty (...).  

UWAGA!

W przypadku, gdy Wykonawca nie określi powyżej tj. żadnego ,,Czasu reakcji na zgłoszoną przez Zamawiającego awarię dźwigu”, lub zaznaczy nie właściwie Zamawiający uzna iż Wykonawca zaoferował ,,Czas reakcji na zgłoszoną przez Zamawiającego awarię dźwigu”, jak w pkt. 1 B lit. c), tj. dni robocze w godz. 6:00-22:00 czas reakcji powyżej 30 min, w pozostałym czasie i dni wolnych od pracy czas reakcji powyżej 90 min – i przyzna 0 pkt.

1. Termin wykonania zamówienia, okres gwarancji oraz warunki płatności – zgodne                   z zapisami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków.

Zakres prac przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2. 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 przedmiotu zamówienia).
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
4. 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.
5. 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  

7. 
Składamy, ofertę na ..... stronach.  

8.

W raz z ofertą  składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

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

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


…………………………………………………………………………………………………...
-
str. ….. oferty
   * niepotrzebne skreślić  
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.064.2017 
             





 …………………………… 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),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Ja/my niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie bieżącej konserwacji urządzeń dźwigowych z całodobowym nadzorem nad ich sprawnością na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 i przy ul. PCK 7, oświadczam, co następuje: 

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: (UWAGA: jeżeli punkt 2 nie ma zastosowania należy go przekreślić:


1. 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy. 
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

(podpis) 

2.
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 ustawy lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze 

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

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

(podpis)
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj. ...........................................................................………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

(podpis)
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM,                           NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:  ………………………………………........................................................................ (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia                     z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

(podpis)
	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.

……………………………………………………………….

(podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.064.2017 
             





 …………………………… 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),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU
Ja/my niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie bieżącej konserwacji urządzeń dźwigowych z całodobowym nadzorem nad ich sprawnością na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 i przy ul. PCK 7, oświadczam, co następuje: 

	INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                                          w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

(podpis)
	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ..................................................................................................

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

.............................................................. w następującym zakresie: ............................................. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

(podpis
	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.

……………………………………………………………….

(podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.064.2017

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiot zamówienia: 
Bieżąca konserwacja urządzeń dźwigowych z całodobowym nadzorem nad ich sprawnością na terenie Wojewódzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul.  Bialskiej 104/118. 
TABELA NR 1 :

	Lp.
	Rodzaj

dźwigu
	Ilość przystanków
	Udźwig[kg]
	Producent
	Rok

produkcji
	Typ napędu

elektryczny/

hydrauliczny
	Ilość
	Jednostkowa

cena netto

usługi konserwacji dla 1 dźwigu

za 1 m-c 

[zł]
	Wartość

netto [zł]

kol. 8 x kol. 9
	Stawka

VAT

[%]

i

wartość podatku VAT

 [zł]
	Wartość

brutto

 [zł]

kol. 10+VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	SGA
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1991
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	2.
	SGA
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1990
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	3.
	ODA
	4
	500 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	4.
	SGA
	4
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	5.
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	6.
	PAE – 2 p
	2
	100 kg 
	KDO-ZREMB
	1991
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	7.
	OH-1350
	2
	1350 kg
	TRANS-LIFT
	2005 
	hydrauliczny
	1
	
	
	
	

	8.
	OH-1350
	2
	1350 kg
	TRANS-LIFT
	2005 
	hydrauliczny
	1
	
	
	
	

	9.
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	10.
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	11.
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	12.
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	13.
	SJH 1.19
	5
	1600 kg
	WINDPOL
	1995
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	14.
	SJH 1.19
	5
	1600 kg
	WINDPOL
	1995
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	
	                                                                         ogólna suma w okresie 1 miesiąca:
	
	
	
	

	1) Całkowita cena ryczałtowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 36 miesięcy
                                                                                                                                                              


wynosi: .............. zł (słownie złotych: ..........................................................................)   

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.064.2017

ZAŁĄCZNIK NR 2 DOUMOWY

TABELA NR 2:

	Lp.
	Rodzaj

dźwigu
	Ilość przystanków
	Udźwig[kg]
	Producent
	Rok

produkcji
	Typ napędu

elektryczny/

hydrauliczny
	Ilość
	Jednostkowa

cena netto

usługi konserwacji dla 1 dźwigu

za 1 m-c 

[zł]
	Wartość

netto [zł]

kol. 8 x kol. 9
	Stawka

VAT

[%]

i

wartość podatku VAT

 [zł]
	Wartość

brutto

 [zł]

kol. 10+VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	4
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2014
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	2
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	4
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2014
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	3.
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2014
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	
	                                                                             ogólna suma w okresie 1 miesiąca:
	
	
	
	


2)
Całkowita cena ryczałtowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 33 miesięcy, tj. od 01.11.2017 r. do  31.07.2020 r.         



 
wynosi: ....... zł (słownie złotych: ...................................................................................).
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.064.2017

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

TABELA NR 3:

	Lp.
	Rodzaj

dźwigu
	Ilość przystanków
	Udźwig[kg]
	Producent
	Rok

produkcji
	Typ napędu

elektryczny/

hydrauliczny
	Ilość
	Jednostkowa

cena netto

usługi konserwacji dla 1 dźwigu

za 1 m-c 

[zł]
	Wartość

netto [zł]

kol. 8 x kol. 9
	Stawka

VAT

[%]

i

wartość podatku VAT

 [zł]
	Wartość

brutto

 [zł]

kol. 10+VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	2.
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	4
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	
	                                                                         ogólna suma w okresie 1 miesiąca:
	
	
	
	



3) 
Całkowita cena ryczałtowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 28 miesięcy, tj. od 01.04.2018 r. do 31.07.2020 r.         



 
  wynosi: ....... zł (słownie złotych: ...................................................................................).
TABELA Nr 4:

	Lp.
	Rodzaj

dźwigu
	Ilość przystanków
	Udźwig[kg]
	Producent
	Rok

produkcji
	Typ napędu

elektryczny/

hydrauliczny
	Ilość
	Jednostkowa

cena netto

usługi konserwacji dla 1 dźwigu

za 1 m-c 

[zł]
	Wartość

netto [zł]

kol. 8 x kol. 9
	Stawka

VAT

[%]

i

wartość podatku VAT

 [zł]
	Wartość

brutto

 [zł]

kol. 10+VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	
	                                                                         ogólna suma w okresie 1 miesiąca:
	
	
	
	


4)
Całkowita cena ryczałtowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 25 miesięcy, tj. od 01.07.2018 r. do 31.07.2010 r.         



 
wynosi: ....... zł (słownie złotych: ...................................................................................).
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 

Znak sprawy: DAZ.26.064.2017

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

TABELA Nr 5:

	Lp.
	Rodzaj

dźwigu
	Ilość przystanków
	Udźwig[kg]
	Producent
	Rok

produkcji
	Typ napędu

elektryczny/

hydrauliczny
	Ilość
	Jednostkowa

cena netto

usługi konserwacji dla 1 dźwigu

za 1 m-c 

[zł]
	Wartość

netto [zł]

kol. 8 x kol. 9
	Stawka

VAT

[%]

i

wartość podatku VAT

 [zł]
	Wartość

brutto

 [zł]

kol. 10+VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	2.
	CIERNY-ELEKTRYCZ
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	elektryczny
	1
	
	
	
	

	
	                                                                         ogólna suma w okresie 1 miesiąca:
	
	
	
	


5)
Całkowita cena ryczałtowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 21 miesięcy, tj. od 01.11.2018 r. do 31.07.2020 r.                                

       wynosi: ....... zł (słownie złotych: ...................................................................................).
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 

Znak sprawy: DAZ.26.064.2017

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiot zamówienia: 
Bieżąca konserwacja urządzeń dźwigowych z całodobowym nadzorem nad ich sprawnością na terenie Wojewódzkiego

Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. PCK 7. 
TABELA NR 6:

	Lp.
	Rodzaj

dźwigu
	Ilość przystanków
	Udźwig

[kg]
	Producent
	Rok

produkcji
	Typ napędu

elektryczny/

hydrauliczny
	Ilość
	Jednostkowa

cena netto

usługi konserwacji dla 1 dźwigu

za 1 m-c 

[zł]
	Wartość

netto [zł]

kol. 8 x kol. 9]
	  Stawka

VAT

[%]

i

wartość podatku VAT

[zł]
	Wartość

brutto 

[zł]

kol. 10+VAT]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	OSOBOWY
	5
	1450
	REM-LIFT
	2009
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	2.
	OSOBOWY
	5
	1450
	REM-LIFT
	2009 
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	3.
	OSOBOWY
	5
	450
	REM-LIFT
	2009 
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	4.
	PAE
	3
	100
	KDO-ZREMB
	1958 
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	5.
	ESA-850- T2/T2-N
	5
	850
	BOLĘCIN 
	2010
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	6.
	ESA-1500-T2/T2-N
	3
	1500
	BOLĘCIN
	2010
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	7.
	ESA-1500-T2/T2-N
	3
	1500
	BOLĘCIN
	2010
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	8.
	A8000Flex 1000 /Dżwig Platformowy
	2
	1000
	CIBES LIFT AB
	2010
	Elektryczny
	1
	
	
	
	

	
	                                                                            ogólna suma w okresie 1 miesiąca:
	
	
	
	

	                                                                                                     


6)
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w okresie  36 miesięcy                                 

       wynosi: ....... zł (słownie złotych: ...................................................................................).
UWAGA!


Tak obliczoną całkowitą cenę ryczałtową brutto dla całego przedmiotu zamówienia (dot. poz. 1), 2), 3), 4), 5), 6) należ z sumować i przenieść do Formularza ofertowego (Załącznik Nr 1 do SIWZ).


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.064.2017

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY

Wykaz urządzeń dźwigowych zainstalowanych w obiekcie Wojewódzkiego Szpitala specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 

przy ul. Bialskiej 104/118
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	budynek
	Rodzaj dźwigu
	Ilość 
przystanków
	Udźwig 
kg/osoby
	Producent
	Rok produkcji 
	numer fabryczny
	Data do której obowiązuje gwarancja na windę
	Typ napędu

	1
	W warsztat
	SGA
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1991
	A-20150
	
	elektryczny

	2
	AP
	SGA
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1990
	A-20149
	
	elektryczny

	3
	B
	ODA
	4
	500 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	A-25152
	
	elektryczny

	4
	B
	SGA
	4
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	A-20154
	
	elektryczny

	5
	P
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	53227
	
	elektryczny

	6
	B    sterylizatornia
	PAE – 2 p
	2
	100 kg 
	KDO-ZREMB
	1991
	A-56803
	
	elektryczny

	7
	ONK
	OH-1350
	2
	1350 kg
	TRANS-LIFT
	2005
	292
	
	hydrauliczny.

	8
	ONK
	OH-1350
	2
	1350 kg
	TRANS-LIFT
	2005
	293
	
	hydrauliczny

	9
	K
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	54533
	
	elektryczny

	10
	K
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	54534
	
	elektryczny

	11
	K
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	53227
	
	elektryczny

	12
	K
	MGE
	2
	1000 kg
	KDO-ZREMB
	1989
	53228
	
	elektryczny

	13
	H 
	SJH 1.19
	5
	1600 kg
	WINDPOL
	1995
	55344
	
	elektryczny

	14
	H 
	SJH 1.19
	5
	1600 kg
	WINDPOL
	1995
	55343
	
	elektryczny

	15
	B
	CIERNY-EL
	4
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2014
	WEO-141181
	Gwarancja do 29.10.2017 r.
	elektryczny

	16
	C

położn.
	CIERNY-EL
	4
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2014
	WEO-14182
	Gwarancja do 29.10.2017 r.
	elektryczny

	17
	E
	CIERNY-EL
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2014
	WEO-141180
	Gwarancja do

29.10.2017 r.
	elektryczny

	18
	E
	CIERNY-EL
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	WEO-15005
	Gwarancja

do 25.03.2018 r.
	elektryczny

	19
	D
	CIERNY-EL
	4
	1800 kg
	WIND--WARSZAWA
	2015
	WEO-15005
	Gwarancja 

do 01.04.2018 r
	hydrauliczny

	20
	E
	CIERNY-EL
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	WEO-15006
	Gwarancja

do 01.07.2018 r.
	hydrauliczny

	21
	A
	CIERNY-EL
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	WEO-15020
	Gwarancja

do 15.10.2018 r.
	elektryczny

	22
	E
	CIERNY-EL
	10
	1800 kg
	WIND-WARSZAWA
	2015
	WEO-15007
	Gwarancja 

do 15.10.2018 r.
	elektryczny


ZAŁĄCZNIK NR  5 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.064.2017

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY

	Wykaz urządzeń dźwigowych zainstalowanych w obiekcie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie  przy ul. PCK 7



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Lp.
	BLOK
	Rodzaj dźwigu
	Ilość przystanków
	Udźwig

(kg)
	Producent
	Rok produkcji 
	numer fabryczny
	numer rejestracji UDT
	
	Typ napędu 

	1.
	B
	OSOBOWY
	5
	1450
	REM-LIFT
	2009
	130/M/2009
	N3104010504
	
	elektryczny

	2.
	B
	OSOBOWY
	5
	1450
	REM-LIFT
	2009
	129/M/2009
	N3104000658
	
	elektryczny

	3.
	A
	OSOBOWY
	5
	450
	REM-LIFT
	2009
	131/M/2009
	N3104010798
	
	elektryczny

	4.
	E
	PAE 
	3
	100
	KDO-ZREMB
	1958
	4325
	N3104000324
	
	elektryczny

	5.
	C
	ESA-850-T2/T2-N
	5
	850
	Bolęcim
	2010
	61456
	N3104000716
	
	elektryczny.

	6.
	E
	ESA-1500-T2/T2-N
	3
	1500
	Bolęcim
	2010
	61454
	N3104000714
	
	elektryczny

	7.
	D
	ESA-1500-T2/T2-N
	3
	1500
	Bolęcim
	2010
	61455
	N3104000713
	
	elektryczny

	8.
	A
	A8000Flex 1000 / Dźwig Platformowy
	2
	1000
	CIBES LIF AB
	2010
	H10278
	N3004000129
	
	elektryczny


ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.064.2017









Zamawiający









Wojewódzki Szpital Specjalistyczny









im. Najświętszej Maryi Panny 









ul. Bialska 104/118









42-200 Częstochowa

WYKAZ OSÓB

Ja/my niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie bieżącej konserwacji urządzeń dźwigowych z całodobowym nadzorem nad ich sprawnością na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118                  i przy ul. PCK 7, poniżej przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia: 

	Imię i nazwisko
	Informacje potwierdzające

spełnianie warunku

określonego

w § 5 ust. 2 SIWZ
	Zakres wykonywanych

czynności
	Informacja

o podstawie

do dysponowania wskazanymi

osobami



	
	Zaświadczenie nr ....................

Wydane przez .........................


	
	

	
	Zaświadczenie nr ....................

Wydane przez .........................


	
	


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

(podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.064.2017                                                    
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY                                                                                                                             

Ja/my niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie bieżącej konserwacji urządzeń dźwigowych z całodobowym nadzorem nad ich sprawnością na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118                i przy ul. PCK 7,

1) Oświadczam/y, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*”:

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	.....
	
	


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

(podpis)

2) Oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*

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

(podpis)

*) 
wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO UMOWY

Znak sprawy: DAZ.26.064.2017 

	[image: image1.png]



	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 p.poż.


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


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

1. niezbędnych wyjaśnień osoby nadzorującej.

2.4.
Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i p.poż.

2.5.
Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych  uwag i zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od  

       służby BHP.

2.6.
Właściwej gospodarki odpadami:

1) prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania,

2) gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych 



miejscach,

3) usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa, 

4) uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami 




niebezpiecznymi.

2.7.
Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi.

2.8.
Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów.

2.9.
Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania    

z wody, energii elektrycznej i innych surowców.

2.10.
Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie:

5)   bez wycieków oleju,

6)   spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

2.11.
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.

2.12.
Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności.

2.13.
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. 

