(BZP.38.382-39.19)

Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych na: „Wykonanie usługi sprzątania wraz z usługą współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzębiu – Zdroju (BZP.38.382-39.19)”
A. DANE WYKONAWCY**: 

Nazwa: ..................................................................................................................................................

Siedziba:.............................................................kod .......................ul...............................................

Województwo: ...................................................................................................................................

Nr telefonu: ………………...……… Nr faksu: ................................................................................

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

Nr NIP: ......................................................  Nr REGON.....................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:..................................................................................................

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: …………………………………………...

Osoba upoważniona do kontaktów w czasie trwania umowy: ..................................................
☐ *) Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

*) zaznacz w sposób wyraźny (x) informację jeżeli dotyczy:

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

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

- Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

B. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:
I W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pt.: „Wykonanie usługi sprzątania wraz z usługą współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzębiu – Zdroju” (BZP.38.382-39.19), składam ofertę i niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**:
	Łączna cena brutto [PLN]
	

	Cena brutto słownie
	


**ŁĄCZNA CENA OFERTOWA - stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.
II Akceptuję warunki płatności, określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do SIWZ i oświadczamy, że miesięczna wartość przedmiotu zamówienia wynosić będzie:

	Łączna cena brutto [PLN]
	

	Cena brutto słownie
	


C. OŚWIADCZENIA:

1) wszystkie złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym na dzień składania ofert;
2) 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***;
3) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz we wzorze umowy;
4) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
5) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia;
6) akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;
8) Oferowany czas reakcji na sprzątanie awaryjne (np. zalanie pomieszczenia wodą, interwencyjne usunięcie zabrudzeń i nieczystości, itp.) – proszę określić:

Wykonawca oferuje Zamawiającemu czas reakcji na sprzątanie awaryjne (np. zalanie pomieszczenia wodą, interwencyjne usunięcie zabrudzeń i nieczystości, itp.) do ……………. minut. (Zamawiający wymaga czasu reakcji na sprzątanie awaryjne nie dłuższego niż 30 minut licząc od chwili złożenia zgłoszenia).
9) zrealizujemy całość zadania samodzielnie**
10) następujące części zamówienia powierzymy wskazanym Podwykonawcom** - według danych w tabeli poniżej:
	Lp.
	Firma Podwykonawcy
	Nazwa części zamówienia

	
	
	

	
	
	


11) wadium zostało wniesione w dniu ………………… w formie ……………………………………………………………….*
D. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:**
1) .......................................................................................................................................................
2) .......................................................................................................................................................
3) .......................................................................................................................................................
4) .......................................................................................................................................................
Oferta została złożona na** .............. kolejno ponumerowanych stronach.

* Uzupełnić

** Niepotrzebne skreślić

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).

Miejscowość............................................., data...........................







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









          (pieczęć i podpis wykonawcy    






                             

lub osoby upoważnionej)
Załącznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

(SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO)
o braku podstaw do wykluczenia z powodu nie spełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 15 i 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1986)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„Wykonanie usługi sprzątania wraz z usługą współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzębiu – Zdroju”
BZP.38.382-39.19
ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................................ 

reprezentując wykonawcę  ...............................................................................................................

jako

- upoważniony na piśmie .................................................................................................................

- wpisany w rejestrze ......................................................................................................................... 

- wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP ..................

w imieniu reprezentowanego przeze mnie wykonawcy oświadczam, że: 
1) należy zaznaczyć właściwe:

· nie wydano wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków;
· wydano wobec wykonawcy prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków*;
2) należy zaznaczyć właściwe:
· nie wydano wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem opłat;
· wydano wobec wykonawcy prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem opłat*;
3) należy zaznaczyć właściwe:
· nie wydano wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem składek na ubezpieczenia społeczne;
· wydano wobec wykonawcy prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem składek na ubezpieczenia społeczne*;
4) należy zaznaczyć właściwe:
· nie wydano wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne;
· wydano wobec wykonawcy prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne*;
5) nie orzeczono wobec wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
UWAGA:
W przypadku złożenia oświadczeń oznaczonych symbolem „*”, Wykonawca ma obowiązek złożenia odpowiednich dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
Miejscowość............................................., data..........................







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









           (pieczęć i podpis wykonawcy       






                             lub osoby upoważnionej)
Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Wykonanie usługi sprzątania wraz z usługą współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzębiu – Zdroju” - BZP.38.382-39.19 oświadczam, że wykonaliśmy następujące usługi, które odpowiadają wymaganiom określonym w Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 2 lit. c) SIWZ:

	Zamawiający (nazwa, adres, kontakt) – dla którego zrealizowano zamówienie (usługi)
	Szczegółowy opis realizowanego zamówienia – w celu wykazania spełnienia warunku określonego w SIWZ.

Wpisać: zakres prac i miejsce (adres) wykonywanych usług
	Wartość brutto
	Termin realizacji (data rozpoczęcia i zakończenia usługi)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do ww. dokumentu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy wykonane usługi zostały wykonane należycie.
……………………………………………………

Data, miejscowość i podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)
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