Postępowanie o udzielenie zamówienia na „Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. kompleksowej usługi sprzątania powierzchni szpitalnych, ciągów komunikacyjnych oraz pomieszczeń biurowych, socjalnych”. 

Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/32/2016

Załącznik nr 1 C do SIWZ

Minimum potencjału  technicznego w zakresie spełnienia warunku w pkt 5 ppkt 5.3.3. - b
Utrzymanie czystości wewnątrz budynków:
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Ilość sztuk minimalna w posiadaniu Wykonawcy
	Ilość wymaganych do realizacji w miejscu świadczenia usługi
	Ilość sztuk w posiadaniu Wykonawcy
	Ilość sztuk zaoferowana przez Wykonawcę
	Podstawa Dysponowania

	1
	Szorowarka do czyszczenia posadzek na mokro
	1
	1
	
	
	

	2
	polerkami wysokoobrotowymi (z pochłaniaczem) do polerowania powłok polimerowych
	2
	1
	
	
	

	3
	parownicami do mycia powierzchni
	2
	1
	
	
	

	4
	wózkami serwisowymi z systemem do mopowania
	20
	20
	
	
	

	5
	odkurzaczami wodnymi
	3
	1
	
	
	

	6
	odkurzaczami
	1
	1
	
	
	

	7
	myjka ciśnieniowa
	1
	1
	
	
	

	8
	Narzędzia na wysięgniku teleskopowym – (szczotka do pajęczyn, szczotka do kurzu)
	10
	10
	
	
	


 _____________________________________________

                                                                                         

      
     (imię i nazwisko) 

                                                                       
   
      podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

Usługa sprzątania powierzchni szpitalnych, ciągów komunikacyjnych oraz pomieszczeń biurowych, socjalnych.

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa

Siedziba

Nr telefonu/faks

NIP

REGON

adres e-mail : …………………………………………………………,……………….  Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………

Nazwa banku 

Nr rachunku bankowego 

Osoba upoważniona do podpisania umowy

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę:

WARTOŚĆ OGÓLNA BRUTTO wynosi : …………………… zł., słownie ……………………………………………………………………………………zł.
Wartość ogólna brutto = (ilość m² strefy I x cena brutto za m² strefy I)+( ilość m² strefy II x cena brutto za m² strefy II)+               ( ilość m² strefy III x cena brutto za m² strefy III) ilość m² strefy IV x cena brutto za m² strefy IV)
wartość ogólna netto wynosi: …………………………………………………… zł, 
Wartość ogólna netto = (ilość m² strefy I x cena netto za m² strefy I)+( ilość m² strefy II x cena netto za m² strefy II)+( ilość m² strefy III x cena netto za m² strefy III) ilość m² strefy IV x cena netto za m² strefy IV)
wartość netto podlegająca 23% stawce VAT …………………………………………..zł
słownie ……………………………………………………………………………………zł, 
podatek VAT łącznie:  …………………………………………..zł, 

W tym wartości dla każdej określonej strefy:
CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie I: ……… zł./ słownie ……………………………………………………………………………………zł.
Cena netto za 1 m2 w strefie I:  …………………………………………………… zł, 
cena netto podlegająca 23% stawce VAT …………………………………………..zł
słownie ……………………………………………………………………………………zł, 
podatek VAT łącznie:  …………………………………………..zł, 

CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie II: …………… zł./ słownie ……………………………………………………………………………………zł.
Cena netto za 1 m2 w strefie II:  …………………………………………………… zł, 
cena netto podlegająca 23% stawce VAT …………………………………………..zł
słownie ……………………………………………………………………………………zł, 
podatek VAT łącznie:  …………………………………………..zł, 

CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie III: …………… zł./ słownie ……………………………………………………………………………………zł.
Cena netto za 1 m2 w strefie III:  ……………zł, 
cena netto podlegająca 23% stawce VAT ………………zł
słownie ……………………………………………………………………………………zł, 
podatek VAT łącznie:  …………………………………………..zł, 

CENA BRUTTO za 1 m2 w strefie IV: ………………… zł./ słownie ……………………………………………………………………………………zł.
Cena netto za 1 m2 w strefie IV:  …………………………………………………… zł, 
cena netto podlegająca 23% stawce VAT …………………………………………..zł
słownie ……………………………………………………………………………………zł, 
podatek VAT łącznie:  …………………………………………..zł, 

2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.

3. Deklaruję termin płatności: …………… dni licząc od dnia otrzymania faktury.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Wadium o wartości ………………………………………………… zł. wnieśliśmy w dniu …………… 2016 r. w formie ………………………………… 

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. W przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w art. 46 ust. 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych, nie będziemy zgłaszać roszczeń do wniesionego wadium;

8. Oferta została złożona zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami

9. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte w postaci …………………………….………………………………
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

10. Oświadczamy, iż w toku realizacji usługi będziemy wystawiać …… fakturę/faktury na rzecz Zamawiającego.

11. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12.  Deklarujemy, iż osoba odpowiedzialna za nadzór w obiektach Szpitala będzie dostępna w pomieszczeniach Szpitala …… dni roboczych w tygodniu w wymiarze nie mniejszym niż ………. godzin dziennie
13. Podwykonawstwo

Oświadczamy, iż powierzymy realizację części zamówienia następującym podwykonawcom:
……………………………………………………., siedziba ………………………………………………………., KRS……………………………………………., w zakresie
……………………………………………………..

14. Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. Inne informacje Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

                          


  _____________________________________________

(podpis, pieczęć imienna uprawionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

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

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów / Informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
„Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. kompleksowej usługi sprzątania powierzchni szpitalnych, ciągów komunikacyjnych oraz pomieszczeń biurowych, socjalnych”.”

zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP: 

1.składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. z 2015 r., poz.184, ze zmianami).
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu lub  KRS

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	


Miejscowość i data ..........................................

                                                                                                       


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

                                                                                                       


 Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                                                         

upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                   lub posiadające pełnomocnictwo

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 

Miejscowość i data ..........................................

                                                                                                       


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

                                                                                                       


 Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                                                         

upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                   lub posiadające pełnomocnictwo

* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego 

za składanie nieprawdziwych zeznań.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia
Załącznik Nr 5 do SIWZ

………………………………………………….

( pieczęć firmy)
Oświadczenie w sprawie stosowania się do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego „Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. kompleksowej usługi sprzątania powierzchni szpitalnych, ciągów komunikacyjnych oraz pomieszczeń biurowych, socjalnych”.
ja (imię i nazwisko)

zamieszkały 

reprezentując firmę (nazwa firmy) 

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze 
 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nasza oferta została sporządzona na formularzach stanowiących załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Jeżeli w sporządzonych formularzach istnieją jakiekolwiek rozbieżności od tekstu przekazanych nam dodatków razem ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, jest to wynikiem oczywistej omyłki i upoważniamy Zamawiającego do ich poprawienia w każdym czasie dogodnym dla Zamawiającego.

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

   (Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  

    upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                         lub posiadające pełnomocnictwo) 

Załącznik nr 6 do SIWZ

Informacja wykonawcy o tym, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego złożona w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. kompleksowej usługi sprzątania powierzchni szpitalnych, ciągów komunikacyjnych oraz pomieszczeń biurowych, socjalnych”.
 Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/32/2016

Nazwa i adres składającego informację: ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Składając ofertę:
1. Informuję, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług (1*.
2. Informuję, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług (2*. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył. ………………….................................................................................(3*objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku VAT ) będzie wynosiła  ..........................................  (4* złotych.
Objaśnienia:

* niepotrzebne skreślić 

1) W wypadku wyboru opcji 1,przekreślić opcje 2.

2) W wypadku wyboru opcji 2,przekreślić opcję 1

3) Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4) Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

Podstawa prawna:

Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Zgodnie z art. 91 ust. 3a  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), jeżeli zostanie złożona oferta, 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.

Wymóg złożenia informacji o tym, czy wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, odnosi się wyłącznie do sytuacji, w której Wykonawca składa ofertę, której wybór prowadziłby do powstania takiego obowiązku u Zamawiającego.

............................................................, dnia ...................................... 2016 r.

(miejscowość)

_____________________________________________

(podpis, pieczęć imienna uprawionego 
przedstawiciela Wykonawcy)












Załącznik Nr 7 do SIWZ

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat* / okres prowadzonej działalności* usług z podaniem ich wartości, dat wykonania oraz odbiorców.
	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość usługi
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	Uwagi

	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca ma wykazać wykonanie co najmniej trzy usługi odpowiadające swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia tj. wykonywali w obiektach podmiotów leczniczych udzielających świadczeń z zakresu leczenia szpitalnego usługi sprzątania pomieszczeń i powierzchni wraz z ciągami komunikacyjnymi, o wartości równej co najmniej kwocie 1 000.000,00 zł brutto na każde z zamówień.

Miejscowość ........................................., data .........................2016 r.

                                                                                                      




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

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*-niepotrzebne skreślić
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