Załącznik nr 1 do  SIWZ
                                                            

      Znak sprawy: DZA 381.17.2020
.....................................................

             / pieczęć  firmowa /





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

do postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego Nr  DZA 381.17.2020
na kompleksowe świadczenie usług utrzymania czystości, w tym wykonywanie usług pomocniczych oraz usług transportu wewnętrznego w obiektach Powiatowego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czeladzi 
. 

I 
Dane  Wykonawcy

1.
Nazwa Firmy: .………..................................................................................................................................................

2.  Adres   Firmy: .………..........................................................................................................................                   

( kod pocztowy,  nazwa miejscowości, ulica,  nr domu )

3. 
Województwo ............................................................................  Powiat ..............................................

4. 
Tel. .............................................................................  Fax. ..................................................................

5.
Regon  ..........................................   NIP   ........................................KRS……………………………….   






6.  Bank   .................................................................   Nr konta   ................................................................

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy  z  Zamawiającym:  ...................................................................................................................

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

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  .....................................


tel. ……................................  fax. .........................................        

9. Adres skrzynki ePUAP: ……………………………………………………………

II
W związku z ogłoszeniem o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
Nr DZA.381.17.2020 o wartości zamówienia równej lub przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych, na kompleksowe świadczenie usług utrzymania czystości, w tym wykonywanie usług pomocniczych oraz usług transportu wewnętrznego w obiektach Powiatowego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  w Czeladzi 
· Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	 

	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT (brutto)

	
	
	

	Wartość brutto słownie ………………………………………………………………………..


zgodnie z Załącznikiem nr 3 (formularz cenowy ).
III
WADIUM

Przystępując do przetargu nieograniczonego DZA 381.17.2020 na kompleksowe świadczenie usług utrzymania czystości, w tym wykonywanie usług pomocniczych oraz usług transportu wewnętrznego w obiektach Powiatowego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  w Czeladzi 
 .…………………….  PLN (słownie: .…...............................................................................…………………………… ),

· wnosimy je w formie:  ....................................................................................................................................... .

IV
Oświadczenia  dotyczące  SIWZ:
1.
Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie 36  miesięcy od daty obowiązywania umowy. 

2.
Termin płatności określamy na 60 dni  licząc od daty dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

3.
Oświadczamy, że ceny przedmiotu zamówienia nie ulegną zmianie przez okres 36 miesięcy od daty obowiązywania umowy, o ile nie zaistnieją sytuacje określone w  § 12 ust 5 lit. a) b), c), d) e) umowy.
4. 
Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  

5. 
Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

6.
Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

7.
Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią umowy (Zał. nr 7 do SIWZ) i zobowiązujemy się do podpisania jej w proponowanym brzmieniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
8.
Jednocześnie stwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

9. 
Oświadczamy, że należymy do sektora średnich przedsiębiorstw* / małych przedsiębiorstw* / mikroprzedsiębiorstw*.
10.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (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). 

11.
Dodatkowymi załącznikami do niniejszej oferty (poza wymogami) są:

a) ...........................................................................................................................................................................

b) ...........................................................................................................................................................................

c) ...........................................................................................................................................................................

d) ...........................................................................................................................................................................

........................................................... , ..........................  r.

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







                            (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić

 Załącznik nr 3 do SIWZ
 Znak sprawy: DZA 381.17.2020
      .....................................................

             / pieczęć  firmowa /

 FORMULARZ   CENOWY
do postępowania „   na kompleksowe świadczenie usług utrzymania czystości, w tym wykonywanie usług pomocniczych oraz usług transportu wewnętrznego w obiektach Powiatowego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  w Czeladzi ”

Kalkulacja cenowa  - tabela:

	lp
	Nazwa strefy
	Cena netto
miesięcznego sprzątania 1m2
	VAT%
	Kwota podatku VAT
	Cena brutto
miesięcznego sprzątania 1m2
	Pow. m2
	Cena netto miesięcznego sprzątania strefy
	Kwota podatku 
VAT
	Cena brutto miesięcznego sprzątania strefy
	Wartość netto sprzątania stref   
na 24 m-ce*  
	Wartość brutto sprzątania strefy
na 24 m –ce*              

	0
	1
	2
	3
	4=
kol2*kol3
	5=
kol 2+ kol 4
	6
	7=
kol 6*kol2
	8=
kol7*kol3
	9=
kol7+kol8
	10=
7*24 m-ce
	11=
9*24 m-ce

	1
	S1
	
	
	
	
	178,11
	
	
	
	
	

	2
	S2
	
	
	
	
	1006,92
	
	
	
	
	

	3
	S3
	
	
	
	
	7632,03
	
	
	
	
	

	4
	S4
	
	
	
	
	3840,31
	
	
	
	
	

	5
	S5
	
	
	
	
	1596,18
	
	
	
	
	

	6
	S6
	
	
	
	
	2302,76
	
	
	
	
	

	RAZEM (suma pozycji od 1 – 6)
	
	


.....................................                                                                 
     …………… ................................................
                Data                                        
                    
   
 podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie
                                                               

                 
  
 upoważniającym do występowania w obrocie     
                                                                                                         
 prawnym  lub posiadające pełnomocnictwo

                    Załącznik nr  5
 do   SIWZ
               
Znak sprawy: DZA 381.17.2020
      .....................................................

             / pieczęć  firmowa /

Oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności*
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 

Prawa zamówień publicznych 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ na kompleksowe świadczenie usług utrzymania czystosci, w tym wykonywanie usług pomocniczych oraz usług transportu wewnętrznego w obiektach Powiatowego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czeladzi.” prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź.

Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2018.798) wraz z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty 
w przedmiotowym postępowaniu*,

..............................., dnia …................. r. 

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


                                                                                     / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

lub

Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami: 

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

                                                                             (nazwa Wykonawcy)

którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*.

.................................., dnia ….................. r. 

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

                                                                                                                                / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
Uwaga !  
W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na podstawie art. 23 ustawy PZP dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
* niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 6
 

     Znak sprawy: DZA 381.17.2020
 .....................................................

             / pieczęć  firmowa /

WYKAZ USŁUG

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
	Lp.


	Podmioty, na rzecz których    usługi zostały wykonane                      lub są wykonywane 


	Wartość wykonanych lub wykonywanych usług
	Przedmiot 


	Daty wykonanych lub wykonywanych usług



	
	
	
	
	początek


	koniec



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: 

Należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie lub należyte wykonywanie usług, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego 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 ;

.............................................. , ......................  r.

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

                                                                                                      
/pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

