PZOZ/DZP/382/25PN/17 

Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY                                                                                        

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ................................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................

Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………......................................................

http:// ..................................................... e-mail: ............................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:............................................................. tel./fax ......................., e-mail:.............................
Wykonawca jest MŚP* □ – TAK, □ – NIE *właściwe zaznaczyć.

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Świadczenie usługi utrzymania czystości na terenie Centralnego Ośrodka Rehabilitacji z Zakładem Pielęgnacyjno – Opiekuńczym przy ul. Tysiąclecia 13 oraz Przychodni Św. Trójcy przy ul. Miodowej 2 w Płocku, Centrum Zdrowia Psychicznego przy ul. Reja 15/3 w Płocku”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy (Załącznik Nr 1 i 2 do SIWZ).
2. Oświadczam, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oferowany czas reakcji na usterki …………………………….. (wypełnia Wykonawca)  (ocena  zgodnie z pkt. 14.1 SIWZ - parametr oceniany). Należy podać liczbę całkowitą, a nie zakres.
4. Poświadczamy wniesienie wadium, w kwocie określonej w Siwz, w formie......................................

5. Części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz nazwy firm podwykonawców - o ile dotyczy:

	Części zamówienia
	Nazwy firm podwykonawców

	
	


        Brak wypełnienia rozumiane będzie jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
6.  Oświadczamy, że oferta:
– zawiera/nie zawiera* (niepotrzebne skreślić*) na str.……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany w pkt 11.12. SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

7. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …................................................................................................................................................

 2. …................................................................................................................................................

Miejscowość i data: …...............................   
                                                                 ………….………………………..…………….

Podpis Wykonawcy
* Zamawiający definiuje małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej 

Art. 105. [Mały przedsiębiorca] 

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.

Art. 106. [Średni przedsiębiorca] 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

               Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY wynikające z pkt 7.1. SIWZ
Zamawiający:

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock
Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, 

Numer NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG - o ile dotyczy (…………………………………………)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usługi utrzymania czystości na terenie Centralnego Ośrodka Rehabilitacji z Zakładem Pielęgnacyjno – Opiekuńczym przy ul. Tysiąclecia 13 oraz Przychodni Św. Trójcy przy ul. Miodowej 2 w Płocku, Centrum Zdrowia Psychicznego przy ul. Reja 15/3 w Płocku Nr sprawy PZOZ/DZP/382/25PN/17, oświadczam, co następuje:

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

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 4)  ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia …………….….……. r. 

                 …………………………………………

            (podpis)

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 pkt  4) ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. 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.

………………. (miejscowość), dnia ……………. r. 



………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 5 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY

Nazwa Wykonawcy …...................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …....................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Usługa utrzymania czystości:
	Ilość miesięcy
	Wynagrodzenie miesięczne brutto w PLN
	Wartość wynagrodzenia brutto w PLN


	1.
	Centralny Ośrodek Rehabilitacji 
ul. Tysiąclecia 13, Płock
	24
	
	

	2.
	Zakład Pielęgnacyjno – Opiekuńczy
ul. Tysiąclecia 13, Płock
	24
	
	

	3.
	Przychodnia Św. Trójcy 

ul. Miodowej 2, Płock
	24
	
	

	4
	Centrum Zdrowia Psychicznego przy ul. Reja 15/3, Płock
	24
	
	

	Razem:
	


Miejscowość i data: …...............................                                      ………………………..…………….

Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*)

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej**) 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.).
1. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w  art. 24 ust 1 pkt 23  ustawy Pzp, z następującymi Wykonawcami ubiegającymi się o udzielenie zamówienia, tj.: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

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

           (miejscowość, data)         
..................................................................

                                       (podpis Wykonawcy)

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



2. Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) wg stanu na dzień 28 lipca 2016 roku. 
         .......................................

                          (miejscowość, data)         
..................................................................

                                        (podpis Wykonawcy)

** - należy wypełnić pkt 1 lub pkt  2

*) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. 
Załącznik nr 7 do SIWZ 
WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG 
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

Wykaz usług wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:
	Nazwa i adres

Podmiotu na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
	Przedmiot zamówienia* 
	Powierzchnia zakładu opieki zdrowotnej, 

w którym wykonano/wykonuje się usługę
	Czas realizacji usługi

	
	
	
	początek
	koniec

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* informacje muszą potwierdzać spełnianie warunków postawionych przez Zamawiającego.
W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały/są wykonywane wykonane należycie.

   Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 8 do SIWZ

WYKAZ NARZĘDZI/ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa sprzętu/ nr katalogowy
	Liczba jednostek, które skierowane są do realizacji zamówienia 
	Informacja o podstawie do dysponowania (własność, dzierżawa, najem)

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	c)
	
	
	

	d)
	
	
	

	e)
	
	
	

	f)
	
	
	

	g)
	
	
	


.................. dnia .............  

            

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


(podpis Wykonawcy)
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