

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 52/2015
.................., 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: ......................................................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 – 52/2015 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  ,,Usługa transportu sanitarnego i osobowego pacjentów”  
III. CENA
Szacunkowa łączna wartość zamówienia (12 m- cy x 48 m-cy ) wynosi:
	 Lp.
	Rodzaj transportu
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	CZĘŚĆ I*
	
	
	

	1
	Transport pacjentów karetką z zespołem specjalistycznym (S)
	
	
	

	2
	Transport pacjentów karetka z zespołem podstawowym (P)
	
	
	

	3
	Transportem pacjentów karetka  transportowa (T)
	
	
	

	RAZEM: 
	
	
	

	CZĘŚĆ II*
	
	
	

	1
	Transport osób dializowanych
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


*) wypełnić wybrane, niepotrzebne skreślić
Szczegółowe stawki za przejechany kilometr/ilość przewozów poszczególnych zespołów zawierają formularze cenowe stanowiące załączniki nr 1.1 – 1.2 do formularza ofertowego.
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ – 52/2015, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ, akceptuję je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w niniejszej SIWZ.
3. Deklaruję dodatkowe ponad minimum wymagane zabezpieczenie pojazdów do wykonania zamówienia w ilości:

Dla Części I: ……………pojazdy w zakresie karetki………………………………………(wskazać rodzaj karetki)
Dla Części II:……………pojazdy
4. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ………………………………………tel.:……………………..e-mail………………………..
5. Podaję nr telefonu ………………. pod który Zamawiający będzie zlecał usługę transportu.
V. POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM

	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	Cześć I
Część II

	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA…………………………………………………………………………………….


VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
*)Usługi objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

2) …………………………. w zakresie …………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

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:

................................................................................................................................................................., 

które 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.

Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ:
UZASADNIENIE:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uwaga: 

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

Wszelkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 52/2015
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 „Zamawiającym”

a:

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

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

reprezentowanym przez:

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

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

zwanym dalej „Wykonawcą”

została zawarta umowa o następującej treści :

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ - 52/2015) zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi w zakresie zabezpieczenia transportu sanitarnego i osobowego pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu położonego przy ul H. Kamieńskiego 73a oraz przy ul. Poświęckiej 8 - zwanego dalej Oddziałem Zamiejscowym, zgodnie z ofertą przetargową będącą załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy. 
2. Szczegółowy zakres usługi został określony w Opisie Przedmiotu Zamówienia, który stanowi załącznik nr 2 do umowy.

§ 2

TERMIN WYKONANIA USŁUGI

Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi w okresie od ………………… r. do  ……….……….. r. 
§ 3

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych polegających na zabezpieczeniu transportu sanitarnego i osobowego w następujących zakresach: 

1) przewozu chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty w celu dalszego leczenia bądź konsultacji lub wykonania badań diagnostycznych w innych zakładach opieki zdrowotnej karetką z zespołem specjalistycznym, zwanym dalej zespołem S,
2) przewozu chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej celem kontynuacji leczenia bądź konsultacji lub wykonania badań diagnostycznych karetką z zespołem podstawowym, zwanym dalej zespołem P,
3) transportu chorych z dysfunkcją uniemożliwiającą korzystanie z środków transportu publicznego po zakończonym leczeniu do miejsca zamieszkania karetką transportową, zwanym dalej zespołem T,
4) *)transportu osób dializowanych w Stacji Dializ Zamawiającego położonej przy ul. Kamieńskiego 73.

*) wybrać odpowiednio
2. Wykonawca zobowiązuje się w szczególności do:

1) zapewnienia ciągłości w zabezpieczeniu przewozów pacjentów Zamawiającego,

2) przestrzegania terminów zgłoszeń dla poszczególnych transportów zgodnie z zapisami Rozdziału II Opisu Przedmiotu Zamówienia,

3) *)rozpoczęcia realizacji usługi transportu zgodnie ze zleceniem wystawionym przez Zamawiającego, wzór zlecenia na transport sanitarny zawiera załącznik nr 3 do umowy,
4) *)zapewnienia wyposażenia poszczególnych zespołów zgodnego z wymogami Zamawiającego i  z normami PN-EN 1789+A2:2015+01 Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - Ambulanse drogowe, oraz PN-EN 1865-5;2012   dotyczące noszy i innego sprzętu do przemieszczania pacjenta, stosowanego w ambulansach drogowych,
5) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji poufnych, do których uzyskał dostęp przy okazji wykonywania niniejszej umowy zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.),
6) poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, o której mowa w § 13 ust.1 pkt 7 Zarządzenia nr 57 /2013/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 02.10.2013 r. w sprawie warunków postepowania dotyczących zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,
7) realizacji zleconego transportu najkrótszą trasą,
8) aktualizacji portalu świadczeniodawcy*).
3. Wykonawca oświadcza, że:

1) posiada uprawnienia do wykonywania usługi objętej niniejszą umową, 
2) posiada sprawną technicznie flotę samochodową dostosowaną do świadczenia usługi transportu medycznego pacjentów, zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie,
3) **)przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie świadczonych usług przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami tj. art. 36 ustawy o Państwowym ratownictwie medycznym, rozdziałem 16 ustawy o kierujących pojazdami oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami,

*)niepotrzebne skreślić 
**) nie dotyczy części II
§ 4


UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

1. Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w wysokości 500 000 zł. (słownie: pięćset tysięcy złotych).
2. Wykonawca przedłoży Zamawiającemu, w terminie 14 dni od zawarcia niniejszej umowy, kopie (-ę) polis (-y) ubezpieczeniowych (-ej), o której mowa w ust 1 niniejszego paragrafu, a w przypadku gdy okres ubezpieczenia upływa wcześniej niż termin zakończenia umowy, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu, nie później niż ostatniego dnia obowiązywania ubezpieczenia, kopię dowodu jej przedłużenia – pod rygorem zawarcia umowy ubezpieczenia lub przedłużenia ubezpieczenia przez Zamawiającego na koszt Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.

§ 5
OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

Zamawiający zobowiązuje się do:

1) terminowej zapłaty wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie usługi zgodnie z ofertą i kwotami podanymi w formularzach cenowych,

2) zgłaszania transportu pod numer telefonu Wykonawcy  …………………
3) przekazania Wykonawcy zlecenia w formie pisemnej w momencie zgłoszenia się zespołu w miejscu rozpoczęcia transportu.

§ 6
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Wartość usługi za okres trwania umowy zgodnie z formularzami cenowymi do kwoty :

.................zł netto

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

.................zł brutto

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

2. Ilości przejazdów poszczególnych zespołów mają charakter szacunkowy i mogą ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego. Przywołane zmiany nie mogą wpłynąć na zwiększenie kwoty, o której mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu. 

3. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach. 

4. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę będzie comiesięczne zestawienie miesięczne wykonanych usług zatwierdzone przez Zamawiającego, zgodnie z wzorem określonym w załączniku nr 4*) do umowy lub harmonogram przewozów osób dializowanych zgodnie z wzorem określonym w załączniku nr 5*)do umowy.

5. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.   

6. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

7. Za termin dokonania zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
8. W szczególnie uzasadnionych przypadkach  odwołania usługi Zamawiający nie ponosi kosztów przyjazdu zespołu.
§ 7
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,

2) za naruszenie norm czasowych określonych w Rozdziale II Opisu przedmiotu zamówienia w wysokości 0,2% wartości umowy brutto za każdą godzinę zwłoki,

3) w przypadku, gdy zlecony transport nie zostanie wykonany Zamawiający oprócz odmowy zapłaty za zleconą usługę obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 50% wartości zleconego transportu.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto.

3. Kary umowne zostaną potrącone z faktury Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę, po uprzednim wystawieniu noty księgowej przez Zamawiającego.

4. Zamawiający zastrzega, że niezależnie od kar umownych może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.
§ 8
PODWYKONAWCY

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

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

2. *) Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą wymagana jest zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający w terminie 14 dni od przedstawieniu 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
§ 9
PRAWO OPCJI 

1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość skorzystania z prawa opcji, o którym mowa w art. 34 ust. 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych  w ramach której zakłada, że: 

1) szacunkowa wielkość prawa opcji będzie stanowiło 10 % zamówienia podstawowego,

2) prawo opcji realizowane będzie na takich samych warunkach i terminach jak zamówienie podstawowe,

3) cena jednostkowa prawa opcji będzie identyczna jak zamówienia podstawowego, określonego w formularzu cenowym dołączonym do oferty Wykonawcy,

2. O zamiarze skorzystania z prawa opcji Zamawiający poinformuje Wykonawcę odrębnym pismem.
§ 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 niniejszego paragrafu. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust.2 niniejszego paragrafu Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy. 

4. Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
1) Wykonawca utraci uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu umowy,

2) Wykonawca świadczyć będzie usługę środkiem transportu  nie spełniający wymagań określonych niniejszą umową lub przepisami prawa.

3) zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja przedsiębiorstwa Wykonawcy,
§ 11
ZMIANY UMOWY

1. 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:

1) zmiany stawki podatku VAT, 

2) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r  o minimalny wynagrodzeniu za pracę, po upływie roku trwania umowy na uargumentowany wniosek Wykonawcy ,

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu w wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne po upływie roku trwania umowy na uargumentowany wniosek Wykonawcy,

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

2. Wykonawca winien wystąpić z wnioskiem o którym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 niniejszego paragrafu w termie nie 30 dni od dnia obowiązywania tych przepisów. 

3. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1) wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów.

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wynagrodzenia Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

5. W przypadku zmiany, o którym mowa w ust. 1 pkt 3) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wynagrodzenia Wykonawcy, jaką będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego.

6. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem §5 pkt 2 umowy, który wymaga wyłącznie powiadomienia pisemnego Zamawiającego o zmianie numeru telefonu  pod którym zlecana będzie usługa transportu. 
§ 12
OSOBY DO KONTAKTU

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

2. Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do realizacji umowy:

· ze strony Zamawiającego – ………………. tel. 71/ 32 70 ………..;             , e-mail: ……………….@wssk.wroc.pl
· ze strony Wykonawcy - ………………………………….. tel.: ……………… fax.:…………..

e-mail:  ……………………………………………

§ 13
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

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

4. Integralną częścią umowy stanowią załączniki:

1) oferta,
2) opis przedmiotu zamówienia,
3) wzór zlecenie na transport sanitarny,
4) wzór zestawienie  miesięczne wykonanych usług, 
5) wzór harmonogram przewozu osób dializowanych.
ZAMAWIAJĄCY









WYKONAWCA

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 52/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa transportu sanitarnego i osobowego pacjentów”   
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 spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:
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 – 52/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa transportu sanitarnego i osobowego pacjentów”   
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 – 52/2015
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa transportu sanitarnego i osobowego pacjentów”   
  Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochroni  konkurencji 
  i konsumentów (Dz. U. z 2015 r poz. 184)
*) wybrać odpowiednio 

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. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 52/2015
Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa transportu sanitarnego i osobowego pacjentów”   
WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
	Lp. 
	Nazwa podmiotu i miejsce wykonania usług

(samodzielnie lub przez podmiot udostępniający doświadczenie)


	Rodzaj zamówienia

wraz zakresem rzeczowym
	Czas realizacji

 (należy podać daty)
	Wartość brutto usługi

	
	
	
	początek
	koniec


	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Uwaga ! należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi

Oświadczamy że:
poz. ……… wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy składającego ofertę,*

poz. ……… wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania do dyspozycji swoich zasobów.*

* niewłaściwe skreślić

…………………….…., dnia …………



                       

……………………………………….

  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 52/2015

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Usługa transportu sanitarnego i osobowego pacjentów”   
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności i informacji o podstawie dysponowania tymi osobami

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko 
	Wykształcenie/
ukończone kursy  


	Podstawa dysponowania  

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


…………………….…., dnia …………


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

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 8 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 52/2015
…………………………………..

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 










                           
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUGI

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
,,Usługa transportu sanitarnego i osobowego pacjentów”   
Wykaz narzędzi, wyposażenia i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami:
	Lp.
	Wyszczególnienie

(opis – nazwa/rodzaj  środka transportu)


	Ilość
	Rok

produkcji
	Aktualne zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym 


	Nazwa własna środka transportu 

Numer rejestracyjny 


	Wyposażenie

środka transportu 
	Podstawa dysponowania

(własny*/dzierżawiony*/udostępniony* przez inny podmiot )

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	


*) niewłaściwe skreślić

W przypadku, gdy Wykonawca polegać będzie na potencjale technicznym innych podmiotów, zobowiązany jest załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

…………………….…., dnia …………

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

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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