ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

       Znak sprawy: DAZ.26.051.2017
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.….......................................................................................................................................................                                                  adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO WRAZ Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.

1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 
o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

3. Oferuję/-my*:

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	*
	


(*) – należy wpisać wartość brutto w złotych, wyliczoną w formularzu asortymentowo- cenowym (wiersz nr 5, kolumna nr 8) stanowiącym  załącznik nr 3 do SIWZ.

2) Czas podstawienia samochodu zastępczego
DEKLARUJEMY, 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.
Punktacja za kryterium „Czas podstawienia samochodu zastępczego” zostanie przyznana na podstawie § XV SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”.

4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony w § 7 wzoru umowy tj.: przez okres 36 m-cy. 

5. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

6. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: 

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

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

7. Oświadczamy, stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy PZP, że wybór mojej/naszej* oferty 

1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług*
2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług*

- nazwa przedmiotu zamówienia .............................................................................................................

- wartość przedmiotu zamówienia ...........................................................................................................

8. Informuję/-my*, że:

a)nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy*: 

b)zamierzamy powierzyć (z zastrzeżeniem § XX ust. 8 SIWZ) wykonanie części zamówienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy).

b.1)Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierzył powierzyć podwykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………….…………..… .

b.2)Nazwa i adres podwykonawcy..................………………………………………………………………………………….. . 

9. Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności zgodnie z warunkami ustalonymi w §15 wzoru umowy i złożenia przed podpisaniem umowy kserokopii polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzonego za zgodność z oryginałem potwierdzającego ww. ubezpieczenie.

10. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 7 do SIWZ). 

11. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy * mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36). 
Legenda:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR).

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

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

12. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..……………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………… str. 2

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA..... .................... str. 3 

4. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str. 4 

5. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAM. ……...... str. 5

6. WADIUM ............................................................. str. ...

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                            Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
*/niepotrzebne skreślić

 ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

            Znak sprawy: DAZ.26.051.2017
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY DAZ.26.051...2017

…………………………………………………………………….

            (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiot zamówienia: 
WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO WRAZ Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość 

kilometrów

w okresie 

36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto  za 
1 km (zł)

	Wartość netto 

(zł)

(kol 4x 5)
	Stawka podatku VAT

(%)


	Wartość brutto

(zł)

(kol. 6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Transport Zespołem Specjalistycznym – co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz (lekarz + 2 ratowników medycznych lub lekarz+ ratownik medyczny+ pielęgniarka)
	km
	101 000
	
	
	
	

	2.
	Transport Zespołem Lekarskim- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz (lekarz + ratownik medyczny lub lekarz + pielęgniarka)
	km
	48 000
	
	
	
	

	3.
	Transport Zespołem Podstawowym-
co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych
(2 ratowników medycznych lub ratownik medyczny + pielęgniarka)     

       
	km
	92 000
	
	
	
	

	4.
	Transport sanitarny z sanitariuszem–
2 osoby, w tym co najmniej jeden sanitariusz
	km
	150 000
	
	
	
	

	5.
	
	RAZEM
	
	
	………(*)


UWAGA:

Wynagrodzenie Wykonawcy wyliczane będzie na podstawie ceny za 1  km przejazdu  liczony od siedziby zamawiającego do  miejsca  zleconego transportu i  będzie obejmowało  wszystkie  koszty  związane  z  kompleksowym wykonaniem  niniejszego zamówienia.





(*) – wartość brutto w złotych, którą należy wpisać w punkcie 3 formularza „ OFERTY”.
-------------------------------- dnia ------ -------- 2017 r.


                 ……………………………………………………………
Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania                     
          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

            Znak sprawy: DAZ.26.051.2017
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY DAZ.26.051.. .2017

           WYKAZ POJAZDÓW 

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 WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ  W ZAKRESIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO WRAZ Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, w imieniu:


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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

	Lp.
	Rodzaj pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazdu

	Rocznik pojazdu/

Rok produkcji pojazdu
	Informacja o podstawie 

do dysponowania zasobami/pojazdami

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że posiada minimum 5 środków transportu przeznaczonych do realizacji zamówienia, spełniających wszystkie wymagania określone  w  § V ust.2 pkt.2) SIWZ.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	....
	
	
	
	


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 5 do SIWZ

            Znak sprawy: DAZ.26.051.2017
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

        Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonym  

w  trybie  przetargu  nieograniczonego, którego  przedmiotem  jest:

WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO WRAZ Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.

w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczam, że:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z  (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
______________________________________________________________________

II. Oświadczam, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ

            Znak sprawy: DAZ.26.051.2017
ZOBOWIĄZANIE 

PODMIOTÓW TRZECICH DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

     W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO WRAZ Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu:
......................................................................................................................................................

pełna nazwa podmiotu trzeciego

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

adres podmiotu trzeciego

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: …………………………………………………………………, biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów, zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, 
w następującym zakresie:

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

Jednocześnie wskazuję, iż:
1. Zakres ww. zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

2. Sposób wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:

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

3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:

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

4. Oświadczam, że jako podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu, o których mowa powyżej zrealizujemy /nie zrealizujemy* usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

* niepotrzebne skreślić. 

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

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

