ZP/  5 /2015                                                                                                   Załącznik Nr 1 do SIWZ

………………………………………
pieczątka firmowa Wykonawcy  
OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 297 § 1 K.k., zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r. poz.907 a późn. zm.),

                                                                         oświadczam

że firma, która reprezentuje spełniam warunki wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r. poz.907 z późn. zm. ) dotyczące:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania działalności i czynności związanych z realizacją 

    przedmiotu zamówienia

2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie 

3. Dysponuje potencjałem technicznym.

4. Znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Oraz 

5. Polegać**/nie polegać** będzie na wiedzy i doświadczeniu*, potencjale technicznym* osobach zdolnych do wykonania zamówienia* lub zdolnościach finansowych* następujących podmiotów w zakresie: ……………………………………………………………………………………
(w załączeniu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia)***.
............................................ 

Miejscowość i data 

…..………………..………………

                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

* członkowie podmiotów występujących wspólnie np. konsorcjum, s.c. (art. 23 Prawa zamówień
   publicznych), za każdy podmiot oddzielnie 

** niepotrzebne skreślić

*** nie wymagane w przypadku, gdy wykonawca skreśli „polegać”
ZP/ 5 /2015                                                                                                       Załącznik nr 2 do SIWZ    

                                                                                                                           Załącznik nr 1 do umowy                  

FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ PROGÓW USTALONYCH

NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

na  „Świadczenie usług pralniczych – prania i sterylizacji bielizny i odzieży szpitalnej oraz wynajem bielizny pościelowej i barierowej wraz z transportem”
Pełna nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy:

ul. ..........................................................................................................................................., nr  

kod pocztowy ................................... miejscowość ...........................................................................

państwo ......................................... województwo ........................................ powiat .......................

tel. .................................................


fax. .........................................

Regon ............................................


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

1. Przystępując do postępowania ZP/ 4 /2015 pn. „Świadczenie usług pralniczych – prania i
    sterylizacji bielizny i odzieży szpitalnej oraz wynajem bielizny pościelowej i barierowej wraz z 
    transportem” zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia) za niżej wymienioną cenę:

    Cena oferty

    Cena ofertowa netto ........................................................................................................zł 
    Stawka pod. VAT......%, wartość pod. VAT......................................................................zł

    Cena ofertowa brutto .......................................................................................................zł

    (Słownie:............................................................................................................................)
2. Termin płatności za dostarczony przedmiot zamówienia ustalamy do 30dni. 
    licząc od dnia dostarczenia go wraz z prawidłowo wystawioną fakturą do siedziby Zamawiającego. 

3. Zamówienie wykonamy: siłami własnymi * / przy udziale niżej wymienionych podwykonawców.*
4. Informacje na temat podwykonawców (należy wymienić podwykonawców i powierzony im 

    zakres zamówienia) * 

    ..……………………………………………………………………………………………………
    ..…………………………………………………………………………………………………… 
5. Oświadczam, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w specyfikacji istotnych warunków 
    zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne
    informacje potrzebne do przygotowania oferty.
6. Oświadczam, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym
    i faktycznym.
7. Oświadczamy, że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
8. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki zawarcia umowy i w przypadku wygrania przetargu 

    deklarujemy  gotowość jej podpisania w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie. 
9. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu 

    składania ofert.
10.Do zawarcia umowy w przedmiotowym postępowaniu upoważnione są następujące osoby:

     Nazwisko i imię ……………………………………. Stanowisko ………………………………

     Nazwisko i imię ……………………………………. Stanowisko ………………………………

Jednocześnie stwierdzam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres:

- do reprezentowania w postępowaniu *
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy *
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

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

Zastrzeżenie oferenta**

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:*
…………………………………………………………………………………………………………… 
Data ...............................................                                   ................................................................

pieczątka i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Objaśnienia:
*   niepotrzebne wykreśli
ZP/ 5 / 2015                                                                                        Załącznik Nr 3 do SIWZ
....................................................

pieczątka firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Z POSTĘPOWANIA
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 297 § 1 K.k., mając na uwadze przesłanki wykluczenia zawarte w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r. poz.907 z późn. zm).
oświadczam,

że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług pralniczych – prania i sterylizacji bielizny i odzieży szpitalnej oraz wynajem bielizny pościelowej i barierowej wraz z transportem” z powodu braku podstaw do wykluczenia w myśl przytoczonego art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

Miejscowość i data 

…..………………..………………


        podpis i pieczęć osoby uprawnionej
 

      do reprezentowania Wykonawcy

ZP/ 5 /2015





  
     
Załącznik nr 4 do SIWZ

………………………………………

   (oznaczenie Wykonawcy) 

INFORMACJA 

o przynależności do grupy kapitałowej

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

 „Świadczenie usług pralniczych – prania i sterylizacji bielizny i odzieży szpitalnej oraz wynajem bielizny pościelowej i barierowej wraz z transportem”
1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w
   rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (dz. U. Nr 50, 
   poz. 331 z póź. zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

         (miejscowość i data)


                       ( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

2.  Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
    2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( dz. U. Nr 50, poz. 331 z póź. zm.).

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

         (miejscowość i data)




( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

*należy wypełnić pkt. 1 lub pkt.  2
ZP/ 5 / 2015-04-14






Załącznik nr 7 do SIWZ 

                                             Wykaz – wyposażenia pralni w urządzenia :

Pralnicze, prasowalnice, maglownice z podaniem ich wydajności na dobę, które zabezpieczą prawidłowe i terminowe wykonanie umowy.

	Lp.
	            Nazwa urządzenia
	Wydajność urządzenia na                   dobę
	Ilość sztuk
	Dysponujemy potencjałem technicznym na podstawie art.26 ust. 2b ustawy pzp 

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*

	
	
	
	
	                 tak/nie*




* niewłaściwe skreślić:
(Jeżeli wykonawca dysponuje własnym potencjałem to należy skreślić – „nie” i pozostawić „tak”, w przypadku jeżeli będzie dysponował z potencjału innych podmiotów należy skreślić odwrotnie).

Polegając na potencjale technicznym innego/ych podmiotu/ów na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych przedkładamy dokument/y, że będziemy dysponowali jego/ich zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia ( w takim przypadku należy załączyć zobowiązanie podmiotu/podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia ):

............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
( wpisać podmioty)

Podpis Wykonawcy…………………………………
Data: ………………
Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)
ZP / 5/ 2015 







Załącznik nr 8 do SIWZ 

               Wykaz używanych przez Wykonawcę do prania bielizny medycznej środków piorących i dezynfekcyjnych, aby spełniały wymagania określone w ustawie z dnia 

20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych tj. posiadały rejestracje jako wyrób medyczny oraz wpis do rejestru w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  (jeśli dotyczy).

	Lp.
	Nazwa handlowa środka piorącego i dezynfekcyjnego
	Producent
	Środek piorący i dezynfekcyjny wpisany do Rejestru  Wymagana odpowiedź :TAK

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

(miejscowość, data)                                                              (podpis i pieczątka upoważnionego 

                                                                                                 przedstawiciela Wykonawcy)

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

ZP / 5 / 2015 

załącznik nr 9 do SIWZ 

Nazwa wykonawcy
..........................................................................................................................................


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

Adres wykonawcy
..........................................................................................................................................

Miejscowość
............................................................................................................. 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

  1. Oświadczam, że oferowane przez nas usługi stanowiące przedmiot zamówienia w całości spełniają
      wymagania Zamawiającego, określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz, że 
      posiada wymagane prawem dokumenty do prowadzenia usług określonych w SIWZ

  2. Oświadczam, że na każde żądanie zamawiającego w terminie do 3 dni, dostarczymy 

      zamawiającemu  stosowne dokumenty (aktualne świadectwa, certyfikaty) potwierdzające 

      prawidłowość prowadzonego procesu usług.

Data ......................................
                 
........ ……………………………………………..

                                                                                            (podpisy i pieczątki uprawnionego (-ych) 

                                                                   przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy)

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

ZP/ 5 /2015




                                                 załącznik nr 10 do SIWZ
WYKAZ

WYKONANYCH USŁUG 
	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Rodzaj i zakres

wykonanych usług tożsamych z przedmiotem zamówienia 
	Wartość  brutto zrealizowanych usług
	Termin
 realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..........................., dnia ..................2015 r.     

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

 




        ( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

ZP / 5 / 2015-04-14






Załącznik nr  14 do SIWZ

Opis technologii (procedur) prania, dla poszczególnych rodzajów bielizny medycznej

(przyjmowanie, transport, pranie i dezynfekcja)

Wymagania minimalne:

Bielizna z bloku operacyjnego – pranie dezynfekcyjne, po praniu bielizny skażonej wymagana dodatkowa dezynfekcja pralnicy wewnątrz i na zewnątrz.

Bielizna dziecięca i noworodkowa – wymagana oddzielna pralnica przelotowa.

Bielizna zakrwawiona i zanieczyszczona związkami białkowymi wymaga moczenia na minimum kilka godzin.

1.    Bielizny noworodkowej i dziecięcej : ……………………………………………………..

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

2.     Bielizny skażonej z bloku operacyjnego : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.     Bielizny skażonej z pozostałych komórek organizacyjnych Szpitala : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4.     Odzieży roboczej  : ……………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5.    Bielizny ogólnoszpitalnej  (brudnej) tj. nie zanieczyszczonej krwią, wydzielina, wydaliną pacjenta : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.  Kocy, poduszek,  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

  (miejscowość, data)                                                         (podpis i pieczątka upoważnionego    

                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy)
ZP/ 5 /2015 







Załącznik nr 15 do SIWZ

Nazwa wykonawcy
......................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................
Adres wykonawcy
......................................................................................................................................................

Miejscowość
......................................................................... 

                                                                    WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności
	Telefon
	Fax

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data .............................                                                            …………………………………………..

                                                                                                                         (podpisy i pieczątki uprawnionego (-ych) 

                                                                                                                                przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy)

