ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.023.2017 
……………………………… , dnia ………………
Dane dotyczące Wykonawcy:

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

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

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

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

KRS ...............................................................

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

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 przetargu nieograniczonym na transport sanitarny dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:  

CZĘŚĆ NR 1 – 
Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów w pozycji leżącej/

siedzącej*. 

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Oświadczamy, że w okresie obowiązywania umowy czas podstawienia samochodu 
zastępczego wynosił będzie do …. minut* od chwili zgłoszenia (maksymalnie 30 minut). 
*Brak wskazania ilości minut lub wskazanie powyżej 30 minut spowoduje odrzucenie oferty na 
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.


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 § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

CZĘŚĆ NR 2 - 
Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów do badań pomiędzy 
obiektami Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w 
Częstochowie oraz punktami diagnostycznymi w obrębie granic miasta* 

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Oświadczamy, że w okresie obowiązywania umowy czas podstawienia samochodu 
zastępczego wynosił będzie do …. minut* od chwili zgłoszenia (maksymalnie 30 minut)*                         
Brak wskazania ilości minut lub wskazanie powyżej 30 minut spowoduje odrzucenie 
oferty na oferty 
na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.


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 § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

CZĘŚĆ NR 3 - 
Świadczenie usług  transportu sanitarnego pacjentów dializowanych  


w pozycji leżącej/siedzącej z/do miejsca ich zamieszkania z/do Ośrodka 


Dializ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie,

ul. 
Bialska 104/118*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Oświadczamy, że w okresie obowiązywania umowy czas podstawienia samochodu 
zastępczego wynosił będzie do …. minut* od chwili zgłoszenia (maksymalnie 30 minut)*.                      
Brak wskazania ilości minut lub wskazanie powyżej 30 minut spowoduje odrzucenie 
oferty na 
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.


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 § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
  * - 
należy wypełnić dla Części, których oferta dotyczy- w przypadku Części, na które 
Wykonawca nie składa oferty, należy wpisać ,,nie dotyczy” lub usunąć. 

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. 
Do oferty załączamy oświadczenie (oświadczenia)* w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia wypełnione zgodnie z wymaganiami zawartymi w § 7 ust. 1 SIWZ.
*  Zgodnie z art. 25a ust. 3 i 6 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczenia w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia muszą być wypełnione i podpisane przez podmioty, których dotyczą, tj. wykonawcę, poszczególnych wspólników konsorcjum oraz inne podmioty. 
4.
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 opisem przedmiotu zamówienia).

5.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. 
Wadium w kwocie ….............. zostało wniesione w dniu ………………………………………………………….         w formie:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
formie:.....................................................................................................................................

Zwrotu wadium prosimy dokonać na konto: 


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


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

7.
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. 
8.
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
9. 
Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo 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

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

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


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

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

Informacja dla Wykonawcy:

** w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy.

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR ….DO UMOWY

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ  CENOWY

   








  (dotyczy Części Nr 1)


Przedmiot zamówienia: Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów w pozycji leżącej/siedzącej.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość kilometrów w okresie 

36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto 

za 1 km

(zł)
	Wartość netto 

(zł)

(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość brutto

(zł)
(kol. 6 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów w pozycji leżącej/siedzącej.
	km
	400.000
	
	
	
	

	suma ogólna:


	
	
	


UWAGA:

Podstawą wynagrodzenia będzie ilość kilometrów, jaką Wykonawca przejedzie wyłącznie na trasie od Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie (obiekty) przy ul. Bialskiej 104/118, ul. PCK 7,  Aleja Pokoju 44:

· do dalszego leczenia w innym Zakładzie Opieki Zdrowotnej, do miejsca zamieszkania pacjenta - bez uwzględniania kilometrów powrotnych,

· na konsultacje medyczne, wykonanie badań (powrót z pacjentem) – z uwzględnieniem kilometrów powrotnych.



………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR .. DO UMOWY

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ  CENOWY










 (dotyczy Części Nr 2)


Przedmiot zamówienia: 
 Świadczenie usług transportu sanitarnego materiałów do badań pomiędzy obiektami Wojewódzkiego Szpitala 





 Specjalistycznego im NMP w Częstochowie oraz punktami diagnostycznymi w obrębie granic miasta.



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość kursów

 w okresie 

36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto 

za 1 kurs

(zł)
	Wartość netto 

(zł)

(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość brutto

(zł)
(kol. 6 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Świadczenie usług transportu sanitarnego materiałów do badań pomiędzy obiektami Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie. 

Trasa: Bialska 104/118 – PCK 7 lub PCK 7-Bialska 104/118
	kurs
	1.080
	
	
	
	

	2
	Świadczenie usług transportu sanitarnego materiałów do badań pomiędzy obiektami Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie do punktów diagnostycznych w obrębie granic miasta (maksymalna długość kursu 15 km) za wyjątkiem trasy Bialska 104/118 – PCK 7 lub PCK 7 – Bialska 104/118.
	kurs
	1.080
	
	
	
	

	suma ogólna:


	
	
	


UWAGA:

Podstawą wynagrodzenia będzie ilość kursów, jaką Wykonawca zrealizuje na trasach z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP                            w Częstochowie między obiektami przy ul. Bialskiej 104/118, ul. PCK 7,

oraz 

z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie z obiektów przy ul. Bialskiej 104/118, ul. PCK 7, Al. Pokoju 44,                                     Al. Niepodległości 32 do punktów diagnostycznych w obrębie granic miasta Częstochowy (maksymalna długość kursu 15 km).  



………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR  5 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)


FORMULARZ  CENOWY


( dotyczy Części Nr 3)


Przedmiot zamówienia: 
Świadczenie usług transportu pacjentów dializowanych w pozycji leżącej/siedzącej z/do miejsca ich zamieszkania              



z/do Ośrodka Dializ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, 





ul. Bialska 104/118.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość kilometrów w okresie 

36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto 

za 1 km

(zł)
	Wartość netto 

(zł)

(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość brutto

(zł)
(kol. 6 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Świadczenie usług transportu pacjentów dializowanych w pozycji leżącej/siedzącej z/do miejsca ich zamieszkania z/do Ośrodka Dializ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118 (wymagana obecność sanitariusza lub ratownika medycznego plus kierowca).
	km
	210.000
	
	
	
	

	2
	Świadczenie usług transportu pacjentów dializowanych w pozycji siedzącej z/do miejsca ich zamieszkania z/do Ośrodka  Dializ  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118.
	km
	1.350.000
	
	
	
	

	 OGÓLNA SUMA:
	
	
	


UWAGA:

Podstawą wynagrodzenia będzie ilość kilometrów, jaką Wykonawca przejedzie na trasie od miejsca zamieszkania pacjenta do obiektu Zamawiającego mieszczącego się przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie i z powrotem. 



………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

WYKAZ POJAZDÓW 
(dotyczy Części Nr 1)

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 r.j. ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na transport  sanitarny dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w zakresie:
Część Nr 1 – Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów w pozycji leżącej/siedzącej, w imieniu:



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

(pełna nazwa Wykonawcy)

przedstawiamy wykaz potencjału technicznego (wykaz pojazdów) w celu wykonania zamówienia

	Lp.
	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów


	Informacje  pozwalające stwierdzić spełnianie

warunku określonego

w § 5 ust. 2 pkt. 3) Aa) SIWZ
	Rocznik pojazdu/

Rok produkt pojazdu
	Informacja o podstawie 

do dysponowania zasobami/pojazdami*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że dysponuje następującym wyposażeniem w celu wykonani zamówienia publicznego, tj.: 
Co najmniej 2 pojazdami przystosowanymi do realizacji usługi, (w tym 1 typu A1 i 1 typu A2), których rok produkcji jest nie starszy niż 2010 r., a dodatkowo  posiadającymi potwierdzenie, iż spełniają normę PN-EN 1789.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji, innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie  tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 


Z dokumentu  (np. zobowiązania) musi wynikać w szczególności: 

1)  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;

2)  sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

3)  zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

4)  czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

WYKAZ POJAZDÓW 
(dotyczy Części Nr 2)

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 r.j. ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na transport  sanitarny dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w zakresie:
Część Nr 2  - 

Świadczenie usług transportu sanitarnego materiałów do badań pomiędzy obiektami Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego                  

im. NMP w Częstochowie oraz punktami diagnostycznymi w obrębie granic miasta, w imieniu:



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

(pełna nazwa Wykonawcy)

przedstawiamy wykaz potencjału technicznego (wykaz pojazdów) w celu wykonania zamówienia

	Lp.
	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów


	Informacje  pozwalające stwierdzić spełnianie

warunku określonego

w § 5 ust. 2 pkt. 3) Ab) SIWZ
	Rocznik pojazdu/

Rok produkt pojazdu
	Informacja o podstawie 

do dysponowania zasobami/pojazdami*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że dysponuje następującym wyposażeniem w celu wykonani zamówienia publicznego, tj.: 
Co najmniej 1 pojazdem przystosowanym do realizacji usługi, posiadającym pozytywną opinię Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, którego rok produkcji jest nie starszy niż 2010 r.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji, innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie  tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z dokumentu  (np. zobowiązania) musi wynikać w szczególności: 

1)  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;

2)  sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

3)  zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

4)  czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

WYKAZ POJAZDÓW 
(dotyczy Części Nr 3)

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 r.j. ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na transport  sanitarny dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w zakresie:
Część Nr 3  - 
Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów dializowanych w pozycji leżącej/siedzącej z/do miejsca ich zamieszkania z/do 
Ośrodka Dializ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie,  ul. Bialska 104/118, w imieniu:



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

(pełna nazwa Wykonawcy)

przedstawiamy wykaz potencjału technicznego (wykaz pojazdów) w celu wykonania zamówienia

	Lp.
	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów


	Informacje  pozwalające stwierdzić spełnianie

warunku określonego

w § 5 ust. 2 pkt. 3) Ac) SIWZ
	Rocznik pojazdu/

Rok produkt pojazdu
	Informacja o podstawie 

do dysponowania zasobami/pojazdami*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że dysponuje następującym wyposażeniem w celu wykonani zamówienia publicznego, tj.:  
Co najmniej  5 samochodami zapewniającymi ciągłą dyspozycyjność transportową do przewozu pacjentów dializowanych, w tym: 

-  3 samochodami 6-9 osobowymi w tym kierowca; 

-  2 samochodami przystosowanymi do przewozu pacjentów w pozycji leżącej (plus 
kierowca i ratownik medyczny lub sanitariusz) w tym 1 samochodem wyposażonym windę do transportu pacjentów niepełnosprawnych ruchowo, oraz 1 samochodem 
spełniającym normę PN-EN 1789.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji, innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie  tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z dokumentu  (np. zobowiązania) musi wynikać w szczególności: 

1)  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;

2)  sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

3)  zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

4)  czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

WYKAZ OSÓB

(dotyczy Części Nr 1)

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 r.j. ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na transport  sanitarny dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w zakresie:
Część Nr 1 – Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów w pozycji leżącej/siedzącej  , w imieniu:



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

(pełna nazwa Wykonawcy)

przedstawiamy wykaz potencjału technicznego (wykaz pojazdów) w celu wykonania zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje  pozwalające stwierdzić spełnianie warunku określonego  

w § 5 ust. 2 pkt. 3) Ba) SIWZ
	Zakres wykonywanych  czynności

w przedmiotowym postępowaniu


	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że  dysponuje następującymi osobami skierowanymi przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialnych za świadczenie usługi, tj.: 

Co najmniej 2 osobami posiadającymi uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi oraz 2 osobami posiadającymi uprawnienia ratownika medycznego                   lub 2 osobami posiadającymi  uprawnienia sanitariusz.

	
	
	
	
	Podstawa dysponowania osobą* 
□ umowa o pracę,

□ umowa zlecenie,

□ umowa o dzieło,

□ właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarcza,

□ zobowiązanie innego podmiotu*

□ inne (podać jakie, np.  oświadczenie własne                                      o osobistym oddaniu się do dyspozycji):

	
	
	
	
	Podstawa dysponowania osobą* 
□ umowa o pracę,

□ umowa zlecenie,

□ umowa o dzieło,

□ właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarcza,

□ zobowiązanie innego podmiotu*

□ inne (podać jakie, np.  oświadczenie własne                                      o osobistym oddaniu się do dyspozycji):


* 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji, innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie  tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z dokumentu (np. zobowiązania) musi wynikać w szczególności: 

1)  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;

2)  sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

3)  zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

4)  czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.023.2017

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

WYKAZ OSÓB

(dotyczy Części Nr 3)

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 r.j. ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na transport  sanitarny dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w zakresie:
Część Nr 3 –
 Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów dializowanych w pozycji leżącej/siedzącej z/do miejsca ich zamieszkania                     
z/do  Ośrodka Dializ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, w imieniu:



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

(pełna nazwa Wykonawcy)

przedstawiamy wykaz potencjału technicznego (wykaz pojazdów) w celu wykonania zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje  pozwalające stwierdzić spełnianie warunku określonego  

w § 5 ust. 2 pkt. 3), B b) SIWZ
	Zakres wykonywanych  czynności

w przedmiotowym postępowaniu
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

*

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że dysponuje następującymi osobami skierowanymi przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialnych za świadczenie usługi, tj.:
Co najmniej  2 osobami  posiadającymi uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi oraz 2 osobami posiadającymi uprawnienia ratownika medycznego lub sanitariusza. 

	
	
	
	
	Podstawa dysponowania osobą* 
□ umowa o pracę,

□ umowa zlecenie,

□ umowa o dzieło,

□ właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarcza,

□ zobowiązanie innego podmiotu*

□ inne (podać jakie, np.  oświadczenie własne                                      o osobistym oddaniu się do dyspozycji):

	
	
	
	
	Podstawa dysponowania osobą* 
□ umowa o pracę,

□ umowa zlecenie,

□ umowa o dzieło,

□ właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarcza,

□ zobowiązanie innego podmiotu*

□ inne (podać jakie, np.  oświadczenie własne                                      o osobistym oddaniu się do dyspozycji):


* 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji, innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie  tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z dokumentu  (np. zobowiązania) musi wynikać w szczególności: 

1)  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;

2)  sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

3)  zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;

4)  czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 14 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.023.2017 
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 transport sanitarny dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego             im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, 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 ustawy Prawa zamówień publicznych. 






