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






Załącznik Nr 2 do SIWZ
     (pieczęć Wykonawcy)

ZP/230 - 23/2020
FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:
.........................................................................................................................

Adres Wykonawcy:
............................................................................ województwo: ……………..
NIP…………………....……           REGON...................................

Nr telefonu:......................................   Nr faxu .....................................
adres e΄mail ……………………………....

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwoty 214 000 euro, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, oferujemy realizację zamówienia na następujących warunkach:

Całkowita wartość zamówienia

 ………………… zł netto + …………zł VAT (….%) = …………… zł brutto

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)
System RFID HF lub równoważny zostanie wdrożony w terminie maksymalnie ……….…… tygodni od dnia zawarcia umowy.
Oświadczamy, że:
1. Zamówienie będzie realizowane w (należy wskazać miejsce świadczenia usług, tj. Pralnię Wykonawcy wraz z adresem) ………………………………………………………………………………………….

2. Pralnia zastępcza (w przypadku awarii bądź wystąpienia innych okoliczności uniemożliwiających realizację umowy) ………………………………………………………………………………………..
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Gwarantujemy niezmienność cen przez okres obowiązywania umowy, za wyjątkiem sytuacji określonych we wzorze umowy.
5. Akceptujemy termin płatności wynoszący 60 dni od daty otrzymania faktury VAT.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od momentu upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym Załącznik nr 13 oraz projektem umowy najmu – Załącznik Nr 14 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, 
do zawarcia umów na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy Pzp oświadczamy, że:
a) wybór naszej oferty nie będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

b) wybór naszej oferty będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Obowiązek podatkowy będzie dotyczył (nazwa/rodzaj usługi) …………………..………………  objętej przedmiotem zamówienia a jej wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………… złotych.

[*należy zaznaczyć punkt a) lub b)]

9. Oświadczamy, że regulowanie płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia: 

a) będzie realizowane z wykorzystaniem mechanizmu podzielonej płatności* 

b) nie będzie realizowane z wykorzystaniem mechanizmu podzielonej płatności* 

   (*niepotrzebne skreślić)

10. Oświadczamy, że jesteśmy:  mikro / małym / średnim / dużym przedsiębiorstwem* 
      (*niepotrzebne skreślić)
1.  Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej Załącznik Nr 15 
do SIWZ do postępowania o znaku Nr ZP/230-23/2020 na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania który to fakt potwierdzam własnoręcznym podpisem.
2. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu / Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu* dotyczących / Oświadczam, że wobec mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu* zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO (*niepotrzebne skreślić).

7. Oświadczam, iż wszystkie podane dane osobowe są prawdziwe i aktualne.
8. Ofertę składamy na ……. kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.
9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1)  ................

2)  ................

3)  ................

4)  ................

5)  ................

6)  ................

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

         (miejscowość, data)                                                   (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
…………………………………….






Załącznik Nr 4 do SIWZ
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

Nr ZP/230 - 23/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF 
lub równoważnego oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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 pkt 1 i 4 ustawy Pzp.
3. 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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: *

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

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




…………………………………..…

        (miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych  zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę firmy, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG  
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.*
…………………………………




………………………………….…..
        (miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

	Pełna nazwa firmy, adres, 

NIP/PESEL lub KRS/CEiDG 
	Części zamówienia, które wykona podwykonawca

	
	

	
	


nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………………………………




………………………………...……

        (miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

…………………………………




………………………………...……

        (miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)
…………………………………….






Załącznik Nr 5 do SIWZ
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

Nr ZP/230 - 23/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF 
lub równoważnego oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Rozdziale V ust. 1 pkt 2) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

…………………………………




………………………………...……

        (miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 1 pkt 2) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam 
na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

……………………………………….……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...………
w następującym zakresie:…………………………………………………………………..………………
…………………………………




………………………………...……

        (miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

…………………………………




………………………………...……

        (miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

     do reprezentowania Wykonawcy)
……………………...................                                                                            Załącznik Nr 6 do SIWZ
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego
oświadczamy, że:

· nie należymy do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r. poz. 369 ze zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty 
w niniejszym postępowaniu*

· należymy do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r. poz. 369 ze zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu (podać nazwę podmiotów):

1. ……………………………………………………….

2. ……………………………………………………….

3. ………………………………………………………

* właściwe zaznaczyć znakiem X
…………………………                                                       …………………….……………………..

    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 

   reprezentacji Wykonawcy)

_____________________________

UWAGA:

1. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przekazuje Zamawiającemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art.86 ust.5 

2. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu.
……………………...................                                                                            Załącznik Nr 7 do SIWZ
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ  USŁUG
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników 
oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego przedstawiam wykaz usług odpowiadających wymaganiom określonym w SIWZ:
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi
początek - koniec

(dd/mm/rrrr)
	Wartość wykonanej usługi

(brutto)
	Podmiot na rzecz którego 

usługa została wykonana   
(nazwa i adres) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Na potwierdzenie, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie do oferty załączam niżej wymienione dowody: 
1. .......................................................................................... 
2. .......................................................................................... 
3. ..........................................................................................
.......................................                                                      …………………………………..………………..

    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 

   reprezentacji Wykonawcy)

…..….…………………...................                                                                            Załącznik Nr 8 do SIWZ
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU, URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 
DOSTĘPNYCH WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
W celu potwierdzenia, spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego przedstawiam wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych mi 
w celu wykonania zamówienia publicznego:
	L.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość sztuk
	Podstawa dysponowania zasobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA! 

1) W kolumnie ostatniej jako podstawę dysponowania sprzętem należy wpisać np. własność, najem, dzierżawa, umowa 
z podmiotem trzecim o oddaniu sprzętu do dyspozycji itp. 
2) Jeżeli Wykonawca polega zasobach technicznych - sprzętem innych podmiotów, wówczas zobowiązany jest załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji wskazanego sprzętu na okres korzystania 
z niego przy wykonaniu zamówienia.
.......................................                                                      …………………………………..………………..

    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 

   reprezentacji Wykonawcy)

…..….…………………...................                                                                            Załącznik Nr 9 do SIWZ
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
W celu potwierdzenia, spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego przedstawiam wykaz środków transportu dostępnych mi w celu wykonania zamówienia publicznego:
	L.p.
	Rodzaj środka transportu

(oddzielny środek do transportu brudnej i czystej bielizny lub środek transportu

posiadający szczelnie podzieloną komorę załadunkową na strefę czystą 
i brudną)
	Marka, model
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Podstawa dysponowania

zasobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 

   reprezentacji Wykonawcy)

…..….…………………...................                                                                          Załącznik Nr 10 do SIWZ
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego
Oświadczamy, że:

Wszystkie środki piorące i dezynfekcyjne przeznaczone do prania bielizny szpitalnej są dopuszczone 
do obrotu i używania na terytorium RP oraz posiadają wpis w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 r. 
o produktach biobójczych.

Jednocześnie zobowiązujemy się dostarczyć wykaz tych środków, karty charakterystyki, pozytywną opinię IMiDZ dla preparatów do prania bielizny noworodkowej w dniu podpisania umowy. 

Dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terytorium RP (deklaracje WE, certyfikat WE – jeżeli dotyczy), pozwolenie Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym itp. zostaną udostępnione Zamawiającemu na każde wezwanie.
.......................................                                                      …………………………………..………………..

    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 

   reprezentacji Wykonawcy)

…..….…………………...................                                                                          Załącznik Nr 11 do SIWZ
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego
Oświadczamy, że:

Zobowiązujemy się do przejęcia jednego pracownika Zamawiającego, wykonywania wobec niego obowiązków Pracodawcy oraz zatrudnienia go na podstawie umowy o pracę i utrzymywania miejsca pracy przez okres nie krótszy niż 30 miesięcy od dnia przejęcia, w trybie art. 231 KP oraz za wynagrodzeniem 
nie niższym niż 3 000 zł brutto miesięcznie, a także na warunkach nie gorszych niż określone 
w Regulaminie Wynagradzania oraz Regulaminie Pracy obowiązujących u Zamawiającego.
.......................................                                                      …………………………………..………………..

    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 

   reprezentacji Wykonawcy)

…..….…………………...................                                                                         Załącznik Nr 12 do SIWZ
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zobowiązanie do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych zasobów 

(zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych)

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej, odzieży roboczej pracowników oraz innego asortymentu wraz z wdrożeniem systemu RFID HF lub równoważnego
Występując w imieniu:

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

(pełna nazwa i adres podmiotu)

ja (my) niżej podpisany(i)

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

(osoba(y) upoważniona(y) do reprezentacji podmiotu)

oświadczam(y), że oddaję(my) do dyspozycji Wykonawcy tj. ............................................................................

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

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

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne zasoby na potrzeby wykonania  zamówienia, to jest*:

- zdolności techniczne,

- zdolności zawodowe,

- sytuacja finansowa,

- sytuacja ekonomiczna 

w następujący sposób**:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 w trakcie realizacji zamówienia.

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

(podpis i pieczęć osoby/osób reprezentującej podmiot)

* właściwe podkreślić,

** np. konsultacja techniczna, doradztwo, bezpośredni udział pracownika itp.
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