23/PN/DEG/AC/2020 - Świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 1/3

OFERTA

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………….……

Forma prowadzonej działalności: ……………………………………………………………………..

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

Telefon: …………………………………………       Faks: ………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………..…

NIP: …………………………………………….     REGON: ………………………………………..

Wpisany do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

Osoba uprawniona do reprezentacji wykonawcy: …………………………………………………….

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy……………………….tel nr……………………….……

(w przypadku składani oferty wspólnej należy wpisać dane pełnomocnika „lidera” upoważnionego do występowania w imieniu pozostałych konsorcjantów)

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?

□ TAK*
□  NIE*
* UWAGA! należy zaznaczyć właściwe

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr 23/PN/DEG/AC/2020 na warunkach jak niżej:

1. Cena oferty:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączne wynagrodzenie:

kwota:





słownie:

cena netto:   ....................................
         .................................................................................

kwota VAT: ....................................
         .................................................................................

cena brutto:  ....................................
         .................................................................................

zgodnie z wyszczególnieniem zawartym w tabeli poniżej:

	Rodzaj usługi
	Ilość roboczogodzin

w czasie trwania umowy (12 m-cy)
	Ryczałtowa cena jedn. 

netto / roboczogodzinę

(zł)
	Wartość netto (zł)
	 VAT

(%)
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	17 520
	
	
	
	
	


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




 





pieczątka i podpis Wykonawcy

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 2/3

OFERTA

2. Termin realizacji zamówienia:

Zobowiązujemy się realizować przedmiot zamówienia w sposób ciągły przez okres: 

Izba Przyjęć oraz Oddział VI – 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy
3. Warunki płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych (min. 14 dni, max. 60 dni).

4. Oświadczamy, że po dokonaniu wizji lokalnej zapoznaliśmy się ze specyfiką ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć i nie wnosimy zastrzeżeń ani uwag do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - 30 dni.
6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Zamierzamy / nie zamierzamy ** powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia 
o wartości brutto: ................................................................................................
8. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: *:
	Nazwa (firma) i adresy podwykonawców
	Zakres rzeczowy

	
	


9. Oświadczamy, że informacje zamieszczone na następujących stronach: ………….…… nie mogą być udostępniane*. 

W załączeniu Wykonawca zobowiązany jest wykazać i uzasadnić, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczególności określając w jaki sposób zostały łącznie spełnione przesłanki, o których mowa w ww. ustawie.

* wypełnić jeżeli dotyczy

10. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór mojej/naszej oferty będzie / nie będzie** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
**niewłaściwe skreślić
(wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług, to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

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




 





pieczątka i podpis Wykonawcy

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 3/3

OFERTA

11. W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług  i wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT*.

Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:………………………………………………………………………………………
oraz Wartość tych towarów lub usług bez podatku od towarów i usług:…………………….… zł

Uwaga! niniejszy pkt. 11 wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia ) podatku VAT.





* wypełnić jeżeli dotyczy

12. Poniżej podajemy dane kontaktowe dla potrzeb niniejszego postępowania.


Adres do korespondencji:  ……………………………………………………………………….


Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie niniejszego postępowania:


Pan/Pani ………………………………………………………………………………...……......


Nr tel. ……………………., fax: …….……..……… adres e-mail: ………….…………………

Ofertę niniejszą składamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Oferty

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


Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

o dokonaniu wizji lokalnej

Oświadczam, że w dniu .................................. przedstawiciel Wykonawcy

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

(osoba dokonująca wizji)

dokonał(a) wizji lokalnej na zadaniu obejmującym:

świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć

SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

nr 23/PN/DEG/AC/2020

W czynnościach dokonania wizji lokalnej ze strony Zamawiającego uczestniczył:

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


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

(Osoba uczestnicząca ze strony Zamawiającego)




(podpis)
.....................................................................


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

(Osoba uczestnicząca ze strony Zamawiającego)




(podpis)
W oparciu o dokonaną wizję oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami oraz specyfiką ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego o oraz izby przyjęć i nie wnosimy zastrzeżeń oraz uwag do specyfikacji istotnych warunków zamówienia nr 23/PN/DEG/AC/2020.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ


OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1B PZP

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

23/PN/DEG/AC/2020
Świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                           w Rozdziale III pkt 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

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.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 12-23 PZP
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

23/PN/DEG/AC/2020
świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

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 Pzp lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:

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


...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

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.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ


OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

23/PN/DEG/AC/2020
Świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

po zapoznaniu się z zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, mając na uwadze treść art. 24 ust. 11 Pzp oświadczam, że:

1)  nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. poz. 369 z późn. zm.)* z innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia

2)  należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. poz. 369 z późn. zm.)* z innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia

Należę do grupy kapitałowej w skład której wchodzą:

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy (podmiotu) należącego do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	


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

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.

*  Niepotrzebne skreślić.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

UWAGA! Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp
Załącznik nr 5 do SIWZ

Toszek, dnia ...............................

ZLECENIE  KONWOJOWANIA  PACJENTA

Zwracam się z prośbą o konwojowanie chorego .................................................................................... 
 








/imię i nazwisko/

w dniu ..................................... od godz. ..................................... do godz. .....................................            
z Oddziału VI psychiatrycznego sądowego / Izby przyjęć* do ............................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

Podpis lekarza zlecającego
.................................................................

Załącznik nr 6 do SIWZ str. 1/2

PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI OCHRONY ODDZIAŁU .......................
SP ZOZ SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W TOSZKU

z dnia ........................

Dotyczy miesiąca: ...............................

Nazwa obiektu:
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

Numer umowy:
....... /DEG/2021 z dnia ......................

Zleceniodawca:
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek 

Zleceniobiorca:
............................................................................................

Komisja w składzie:

imię i nazwisko


stanowisko pracy




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

Kierownik medyczny oddziału




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

Z-ca kierownika oddziału

ds. pielęgniarstwa i jakości




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

Koordynator Zleceniobiorcy

UWAGI: 
.......................................................................................................................................................

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











Podpisy ww. komisji











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











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











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

na podstawie bieżącej obserwacji Zleceniodawca stwierdza, że świadczenie usługi ochrony, zgodnie z zakresem przedstawionym w umowie nr ......./DEG/2021 został wykonany należycie / nienależycie*  w liczbie roboczogodzin ................................................................................ 

(słownie: ...........................................................................................................................................) 


* niewłaściwe skreślić

Imię i Nazwisko pracownika Wykonawcy zatrudnionego w oparciu o umowę o pracę: ……………………………………………………………..………………………………….

UWAGI DODATKOWE (osoby odpowiedzialnej ze strony Zleceniodawcy):

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

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

Załącznik nr 6 do SIWZ str. 2/2

Wykaz pracowników pełniących dyżury

na oddziale...................... w miesiącu............................

Imię i nazwisko pracownika ochrony:

1. ........................................................................

2. ........................................................................

3. ........................................................................

4. ........................................................................

5. ........................................................................

6. ........................................................................

7. ........................................................................

8. ........................................................................

9. ........................................................................

10. ........................................................................

11. ........................................................................

12. ........................................................................

13. ........................................................................

....

Podpis osoby odpowiedzialnej



Podpis osoby odpowiedzialnej

ze strony Zleceniodawcy




ze strony Zleceniobiorcy
za realizację umowy




za realizację umowy

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




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

Załącznik nr 8 do SIWZ

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


Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy

WYKAZ  OSÓB

 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

nr 23/PN/DEG/AC/2020

na świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Staż pracy

ogółem

(w latach)
	Forma zatrudnienia 

(np. umowa o pracę, umowa - zlecenie itp.)
	Kwalifikacje zawodowe 
niezbędne do wykonania zamówienia
(Rodzaj licencji,

nr uprawnienia)
	Informacja o podstawie 
do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	........
	
	
	
	
	


UWAGA!

Zgodnie z zapisami SIWZ rozdz. III pkt. 1 tir. 3 ppkt. c. Zamawiający wymaga do realizacji przedmiotowego zamówienia zatrudnienia co najmniej 8 pracowników ochrony.

Jeżeli Wykonawca w powyższym wykazie (w ostatniej kolumnie) wskazał jakieś osoby, którymi 
nie dysponuje, ale będzie dysponował, wówczas musi załączyć do oferty pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób, które będą zdolne do wykonania zamówienia.
..................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy













                    pieczęć Wykonawcy      

















pieczęć Wykonawcy

















pieczęć Wykonawcy

















pieczęć Wykonawcy








