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S A M O D Z I E L N Y    P U B L I C Z N Y    Z A K Ł A D    O P I E K I    Z D R O W O T N  E J 
W    M Y Ś L E N I C A C H
32-400 Myślenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670, 37-20-671, fax. 27-21-855  
NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511
Dział zamówień publicznych i umów e-mail:dzp@szpitalmyslenice.pl

Załącznik nr 2 do SIWZ
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
NR NIP / KRS: ……………………………..
REGON: ………………………………..…..
Telefon / Fax: ………………………………  
adres e-mail: ………………………….….                     
                                                                                                                                               Zamawiający: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach 
32-400 Myślenice
ul. Szpitalna 2
FORMULARZ OFERTY
Usługi kompleksowego, specjalistycznego sprzątania i utrzymania czystości w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych oraz wykonywania transportu wewnętrznego i czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego wraz z przejęciem 11 pracowników w trybie art. 23’ Kodeksu Pracy
nr 7/PN/20
Po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, opisem jednostki sprzątanej, treścią siwz oraz wzorem umowy składam swoją ofertę  i zobowiązuje się że wykonam przedmiotowe zamówienia za
	Nr Pakietu
	Miesięczna wartość pakietu  brutto

…………….(zł)
	Roczna wartość pakietu brutto

……………….(zł)
	Wartość  za okres 2-ch lat brutto

……………..(zł)

	Usługi sprzątania oraz wykonywanie czynności pomocniczych przy pacjencie

	(1) Oddział Chirurgiczny wraz z Intensywną Opieką Pooperacyjną
	
	
	

	(2) Oddział Chirurgii Urazowo-ortopedycznej
	
	
	

	(3) Blok operacyjny 
	
	
	

	(4) Oddział Ginekologiczno-położniczy wraz z blokiem porodowym
	
	
	

	(5) Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	(6) Oddział Wewnętrzny wraz z Intensywną Opieką Kardiologiczną
	
	
	

	(7) Oddział Neurologiczny
	
	
	

	(8) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	
	

	(9) Oddział Dziecięcy
	
	
	

	(10) Szpitalny Oddział Ratunkowy
	
	
	

	(11) Oddział Chorób Płuc
	
	
	

	(12) Oddział Zakaźny
	
	
	

	(13) Zakład Opiekuńczo - Leczniczy
	
	
	

	(14) Stacja Pomocy Doraźnej
	
	
	

	(15) Pracownia Rehabilitacji i Fizykoterapii
	
	
	

	(16)Pracownia Diagnostyki Obrazowej RTG, USG, EKG, EEG
	
	
	

	(17) Poradnie specjalistyczne
	
	
	

	(18) Laboratorium Mikrobiologiczne
	
	
	

	(19) Laboratorium Analityki Medycznej
	
	
	

	(20) Apteka Szpitalna
	
	
	

	(21) Centralna Sterylizatornia
	
	
	

	(22)Pozostałe
	
	
	

	Razem:
	
	
	


OGÓŁEM:

	Usługi sprzątania oraz wykonywanie transportu wewnętrznego i czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego



	
	Miesięczna wartość   brutto

…………….(zł)
	Roczna wartość brutto

……………….(zł)
	Wartość  za okres 2-ch lat brutto ………..……..(zł)

	


Wartość brutto oferty za okres 2 lat (słownie)…………………………………………… zł.

oraz:
- Posiadami i składam/ nie posiadam* certyfikat Gwarant Czystości i Higieny
- Posiadami i składam/ nie posiadam* certyfikatu potwierdzający wprowadzenie systemu zarzadzania jakością

Oferowane ręczniki papierowe (podać dokładną nazwę handlową i symbol oraz parametry, jakie posiada aby Zamawiający mógł ocenić pod kątem przyznania dodatkowych punktów)
………………………………………..

Oferowany papier toaletowy (podać dokładną nazwę handlową i symbol oraz parametry, jakie posiada, aby Zamawiający mógł ocenić pod kątem przyznania dodatkowych punktów)
………………………………
Informujemy, że złożona oferta nie będzie/będzie* prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.). 
1. Informujemy, że Wykonawca jest małym/średnim/dużym1) przedsiębiorstwem. (w przypadku oferty wspólnej informację należy odnieść do Lidera składającego ofertę w postępowaniu) 
2. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany.
3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców*, powierzając im wykonanie następujących części zamówienia:
	Firma podwykonawcy, o ile jest znana
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy 
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


4. Odpis z właściwego rejestru można pobrać ze strony internetowej………….(jeżeli dotyczy).

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
....................... ,data  .................                             .......................................................................
                                                                                                                                         Podpis (podpisy) osób uprawnionych do
                       reprezentowania Wykonawcy
*niewłaściwe skreślić
1) Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z późn. zm.) – jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. W przypadku nie wykreślenia żadnej informacji Zamawiający uzna, że złożona oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego w/w obowiązku podatkowego.
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
NR NIP / KRS: ……………………………..
REGON: ………………………………..…..
Wykaz usług odpowiadających wymaganym w SIWZ

(wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu)
	Przedmiot zamówienia

(dokładny opis) 
	Wartość brutto*
	Data wykonania

dzień/miesiąc/rok
	Nazwa odbiorcy (zamawiającego)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Na każdą z wymienionych pozycji załącza się stosowny dowód potwierdzający ich należyte wykonanie lub wykonywanie.   

*Jeżeli zamówienie dotyczące dostawy lub usługi jest okresowe lub ciągłe również wykonywane należy podać tylko wartość zrealizowanego zamówienia do dnia uzyskania dowodu potwierdzającego jego należyte wykonanie a nie wartość zawartej umowy/kontraktu.                     

Podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentacji wykonawcy.....................................................

 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
NR NIP / KRS: ……………………………..
REGON: ………………………………..…..
Wykaz personelu

(wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami)
	Lp
	Stanowisko
	Nazwisko i imię
	Posiadane, uprawnienia, kwalifikacje*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczamy, że:

1) dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …………………………wykazu**
2) nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …………………………wykazu, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu/ów do udostępnienia tych osób**
3) zapewnimy do realizacji zamówienia  ………… osób zatrudnionych na

      pełny etat, w tym przejmiemy na podstawie art. 23’ KP 11 osób     
      zatrudnionych przez dotychczasowego wykonawcę usług tj. firmę Impel.

*Zamawiający przed zawarciem umowy z wykonawcą zastrzega możliwość wglądu w wyznaczonym terminie do dokumentów potwierdzających posiadanie wykształcenia i doświadczenia w wymaganym zakresie dla wykazanych osób 
** niepotrzebne skreślić

Podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentacji wykonawcy.......................................................

                     Załącznik nr 4 do SIWZ                                                                                         
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej *)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 7/PN/20  oświadczam, co następuje:
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.), oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiającego:
1) przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019r. poz. 369, z późn. zm.)
.......................................
           (miejscowość, data)         
..........................................................................
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
 SHAPE 



2) nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, z późn. zm.)
.......................................
           (miejscowość, data)         
...................................................................
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
*) Należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
Uwaga
W przypadku wypełnienia pkt. 1 wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postepowaniu o udzielenie zamówienia.
Załącznik nr 5 do SIWZ
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 7/PN/20. oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
.......................................
           (miejscowość, data)         
..........................................................................
podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                                        reprezentowania Wykonawcy
_____________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 2 

do umowy …………….

z dnia ………. r.

Wykaz 11 pracowników przekazywanych w trybie art. 23’ Kp  

	Lp
	Nazwisko i imię
	stanowisko

	1
	
	

	2
	
	

	3 
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


WYKONAWCA                                                   ZAMAWIAJĄCY

,                                                 

_2147483647

