

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2014

.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................

5. REGON: ………………………………

6. TEL:  …………………….…………….
7. FAX:…………………………………...
8. MAIL: ………………............................
9. OSOBA DO KONTAKTÓW: ..............................................................................................
10. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..

B) Siedziba Partnera:…………………………………………….

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 13/2014 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.  „Usługa  całodobowej obsługi i konserwacji instalacji gazów medycznych”   

III.    CENA
1. Oferuję za wykonanie przedmiotu zamówienia wynagrodzenie w wysokości:

	Cena netto  .....................................zł

Słownie: ………………………………………………………………………………….

	podatek VAT …....% = .........................zł

	Cena brutto .................................zł

Słownie: .................................................................................................................


2. Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:

…………… zł netto + 23% podatku VAT

(słownie:……………… … )

………………. zł brutto 

(słownie: ………………)

IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w SIWZ, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ, akceptuję je bez zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Zobowiązuję się w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy.

3. Zobowiązuję się do pełnienia całodobowego dyżuru w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, pod numerem telefonu …………….
4. Zapewniam, że wszystkie usługi wykonywane w ramach niniejszego postępowania zostaną dokonane z należytą starannością zgodnie z art. 90 Ustawy o wyrobach medycznych.
5. Zobowiązuję się do udzielenia 6 miesięcznej gwarancji na dokonane naprawy liczonych od dnia potwierdzenia wykonania  usługi.
6. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

7. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy będzie: 
…………………………………………………………tel. ………………… fax. ………………

V.  PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

    *)Usługi objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców:

……………………………..w zakresie …………………………………………………………………

VI.  TAJEMNICA PRZEDSIĄBIORSTWA
KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:

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

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

     




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

                                                                                                          (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                              uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2014

UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie................................................................ NIP ……………, REGON 

reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści :

( 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ – 13/2014) zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązuje się do:

1) całodobowej obsługi instalacji gazów medycznych,

2) dokonywaniu konserwacji i przeglądów technicznych instalacji gazów medycznych oraz jej elementów,

3) usuwaniu awarii źródeł zasilania urządzeń i instalacji gazów medycznych,
w budynkach Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu  przy ul. Kamieńskiego 73A we Wrocławiu oraz  ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu zgodnie z „Wytycznymi eksploatacji źródeł zasilania oraz instalacji niepalnych gazów medycznych” w jednostkach służby zdrowia wprowadzonych do stosowania Decyzją Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej (znak: TIN-26-4-22/93) z dnia 14 września 1993 r. zgodnie PN-EN 737, z przepisami BHP, ppoż.  i prawem budowanym.
2. Wykaz urządzeń  wchodzących w zakres usługi:  

1) Zbiornik tlenu
12 000 


-
1 szt.,
2) Stacja rozprężania tlenu
          

-
1 kpl,
3) Sprężarki powietrza AB 40       

-
1 szt.,
4) Agregaty próżniowe AT160A   

-
2 szt.,
5) Rozprężalnia podtlenku azotu   

-
1 szt.,

6) Rozprężalnia sprężonego powietrza 
-
1 szt.,

7) Rozprężalnia dwutlenku węgla        
-
1 szt.,

8) Agregat próżniowy AVA250           
-
1 szt., 

9) Sprężarki CL10                                
-
3 szt., 

10) Oczyszczalnia powietrza BADME020 
-
2 szt., 
11) Instalacje:

- 
tlenu,

- 
podtlenku azotu,

- 
próżni

- 
sprężonego powietrza.

3. Wykaz prac wchodzących w zakres usługi (budynki ul. H. Kamieńskiego 73a we Wrocławiu): 

1. Codzienne sprawdzanie działania:

- 
źródeł zasilania instalacji tlenowej, próżniowej, powietrza, N2O, CO2 i ciekłego azotu,

     - 
reduktorów ciśnienia, wskazań manometrów i wakuometrów,

      - 
poziomu oleju w karterach sprężarek,

      - 
naczyń obserwacyjnych próżni, odwadnianie instalacji.

2. Kontrola urządzeń instalacji zgazowywania ciekłego tlenu, rozprężalni oraz próżni.

3. Konserwacja i naprawa:

     - 
punktów poboru gazów medycznych,

     - 
odciągów gazów poanenstetycznych,

     - 
dozowników tlenu,

     - 
reduktorów tlenu i sprężonego powietrza,

     - 
regulatorów ssania,

     - 
zaworów czerpalnych sprężonego powietrza.

4. Wykaz prac wchodzących w zakres usługi (budynki przy ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu):

1) naprawa dozowników tlenu i regulatorów ssania,

2) konserwacja i naprawy punktów poboru gazów medycznych,

3) konserwacja instalacji gazów medycznych,

( 2

TERMIN WYKONANIA USŁUGI  

Usługa będzie realizowana od dnia ..............................r. do dnia ………………….

§ 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy z zachowaniem należytej staranności.

2. Wykonawca zobowiązuje się do:
1) dostarczania butli z gazami medycznymi  na oddziały, blok operacyjny i sale zabiegowe w ciągu 30 minut od otrzymaniu zgłoszenia zapotrzebowania przez Zamawiającego,

2) przyjmowania pełnych butli oraz wydawania pustych, a także nadzór przy dostawach tlenu ciekłego w stacji zgazowania,

3) kontrolowania stanu ilościowego gazów medycznych i składania zapotrzebowań na gazy u dostawców,

4) utrzymania czystości w stacji zgazowania, rozprężalni tlenu, próżni oraz dyżurki,

5) okresowej konserwacji urządzeń i instalacji gazów medycznych, zgodnie z instrukcją obsługi,

6) uczestniczenia w przeglądach i kontrolach Urzędu Dozoru Technicznego,

7) prowadzenia okresowych przeglądów technicznych urządzeń i instalacji,

8) prowadzenia książki dozorowania urządzeń i dziennika pracy konserwatora, protokółów pomiarów szczelności instalacji gazowych i protokołów przeglądów technicznych urządzeń i instalacji,

9) przestrzeganie przepisów BHP, PIP, ppoż. i stosowanie zasad bezpiecznej higieny pracy przy urządzeniach zagrożonych wybuchem i pożarem przy zastosowaniu właściwych narzędzi, odzieży ochronnej i roboczej,

10) zabezpieczenia całodobowej obecności konserwatora na terenie obiektu szpitala, 

11) przyjmowania meldunków o usterkach instalacji i urządzeń przez całą dobę,

12) składania wniosków i sprawozdań dotyczących bieżącego stanu aparatury i instalacji gazów medycznych, raz na kwartał, Kierownikowi Działu Gospodarki Nieruchomościami i Utrzymania Ruchu,

13) szkolenia pracowników Szpitala w zakresie obsługi urządzeń do gazów medycznych,

14) zgłaszania niezwłocznie Zamawiającemu o konieczności naprawy urządzeń nie wchodzących w zakres obsługi bieżącej,

15)  przystąpienia do usuwania awarii źródeł zasilania urządzeń i instalacji gazów medycznych w ciągu 30 minut  po otrzymaniu informacji od Zamawiającego o ich niesprawności,

16) pełnienia całodobowego dyżuru  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, pod numerem telefonu ……………,

17) wykonywania przedmiotu umowy przez 7 dni w tygodniu.

( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO

1. Zamawiający zobowiązuje się zapewnić Wykonawcy dostęp do urządzeń w sposób umożliwiający bezpieczne wykonanie przedmiotu umowy.
2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie za wykonanie usługi zgodnie z ofertą przetargową.

3. Wykonawca wystawiać będzie faktury za wykonanie usługi raz w miesiącu w terminie do 30 dnia każdego miesiąca.
4. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie na podstawie wystawionej faktury w terminie 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze.
5. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół stwierdzający, że usługa została wykonana należycie.
6. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
7. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.
( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości:

........................... zł. netto + podatek VAT 
(słownie: ......................................................................................................)

................................ zł. brutto

(słownie: ........................................................................................................)
2. Miesięczne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia w kwocie ryczałtowej wynosi:

…………… zł netto + podatku VAT

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

………………. zł brutto 

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

3. Cena ofertowa brutto jest ceną ryczałtową, obejmującą wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej i zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. Cena  ofertowa musi zawierać wszelkie wydatki oraz ryzyko związane z koniecznością zrealizowania przedmiotu zamówienia.
4. Wynagrodzenie Wykonawcy może zostać zwaloryzowane po upływie pierwszego roku trwania  umowy o średnioroczny wzrost cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszonych przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim za rok poprzedni.
5. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

( 6

GWARANCJA

Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia 6 miesięcznej gwarancji na dokonane naprawy liczonej od dnia potwierdzenia wykonania usługi  

§7
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

1. Strony zobowiązują się do współdziałania w wykonaniu przedmiotu umowy.

2. Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do nadzoru nad realizacją umowy :
1) ze strony Zamawiającego  – .............................................................. tel. .........................
2) ze strony Wykonawcy  – ................................................................... tel. .........................

( 8
KARY UMOWNE

1. Wykonawca  zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne: 

1) z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% wartości umowy  brutto niezrealizowanej części umowy,

2) za zwłokę w dostarczeniu butli z gazami medycznymi na oddziały, blok operacyjny i sale zabiegowe, w wysokości 10% wynagrodzenia miesięcznego brutto,

3) za zwłokę w przystąpienia do usuwania awarii w wysokości 10% wynagrodzenia miesięcznego brutto.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 10 % wartości umownej brutto w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

( 9
WYKONANIE PRAC

1. Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*):

1) ………………………w zakresie ……………………………………………………………………

2. *)Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą jest wymagana zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający, w terminie 14 dni od przedstawienia mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu, nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.

*) niepotrzebne skreślić
( 10
ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 

3. W przypadkach, o których mowa w ust.1 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.

( 11
ZMIANY UMOWY

Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w formie aneksu do umowy w przypadku zmiany stawki podatku VAT. 

§ 12

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz kodeksu cywilnego. 

3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

   ZAMAWIAJĄCY                                                                                                           WYKONAWCA

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2014

                               OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum 

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę) 

1. Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ - 13/2014 pod nazwą
,,Usługa  całodobowej obsługi i konserwacji instalacji gazów medycznych”
2. 
Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że: 
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;
3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

    ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2014

 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

1. Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ – 13/2014 pod nazwą
,, Usługa  całodobowej obsługi i konserwacji instalacji gazów medycznych”
2. Pełna nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


                         

                                                                                                ………………………………………..
                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2014

INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

1.  Dotyczy zamówienia publicznego Szp/FZ – 13/2014 pod nazwą 

,, Usługa  całodobowej obsługi i konserwacji instalacji gazów medycznych”
2. Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

*) wybrać odpowiednio 

…………………….…., dnia …………


        ……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2014
…………………………………..
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WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE UCZESTNICZYĆ BĘDĄ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

1. Dotyczy zamówienia publicznego Szp/FZ – 13/2014 pod nazwą 

,, Usługa  całodobowej obsługi i konserwacji instalacji gazów medycznych”
Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia  wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko i zakres obowiązków
	Specjalność,

nr uprawnień
	Doświadczenie (staż pracy)
	Opis i miejsce wykonania usługi
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…………………….…., dnia …………
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                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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