

Szp/FZ – 13/           /2016 

Załącznik I do ogłoszenia o zamówieniu  
Nr sprawy Szp/FZ – 13/2016
.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

WNIOSEK

o dopuszczenie do udziału w przetargu ograniczonym 

I. Dane Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
……………………………………………………………………………………………………………
Siedziba Wykonawcy:




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

Adres do korespondencji:



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

NIP: .............................................................REGON: ……………………………………………….....
TEL/FAX:…………………………………..........MAIL: ………………...............................................

OSOBA DO KONTAKTÓW: ..............................................................................................................


TEL/FAX.: ........................................................MAIL…………………………………………………..
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
1) Nazwa Partnera: ……………………………………………..

2) Siedziba Partnera:…………………………………………….


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

II. Składam wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o sygn. Szp/FZ – 13/2016  prowadzonym w trybie przetargu ograniczonego na  usługę ochrony osób i mienia Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu.
III. Integralną częścią wniosku są niżej wymienione załączniki zawierające wymagane ogłoszeniem dokumenty oraz oświadczenia:
1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Pzp przedstawiamy:

1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp (załącznik nr 1). 

2) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
3) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
4) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
5) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 uPzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
6) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 uPzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
W przypadku składania wniosku przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia  wymagane oświadczenie musi być złożone przez każdego z  Wykonawców.
2. W celu wykazania spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Pzp przedstawiamy:

1) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy Pzp (załącznik nr 2).  W przypadku składania wniosku przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia wymagany dokument  musi być złożony przez co najmniej jednego  Wykonawcę.
2) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech 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 odbiorców na rzecz których usługi zostały wykonane oraz z załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie - (załącznik nr 3).
       Dowodami o których mowa powyżej są:

a) poświadczenie;
b) oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 
            Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w ust. 2 pkt.a).
3)  Aktualną  koncesję MSWIA  dotyczącej prowadzonej działalności 
4) Oświadczenie o posiadaniu kierownika ochrony z odpowiednimi kwalifikacjami 
5) Oświadczenie o posiadaniu pracowników ochrony z odpowiednimi kwalifikacjami   
6) Wykaz osób uczestniczących w wykonywaniu Zamówienia wraz z ich kwalifikacjami (załącznik nr 5)
7) Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej - (załącznik nr 4).
Za spełnienie warunku określonego ust. 2 pkt 2) Zamawiający uzna wykazanie się należytym wykonaniem minimum 1 zamówienia na usługę ochrony osób i mienia o wartości nie mniejszej niż 1 500 000,00 zł brutto. 
Za spełnienie warunku określonego ust. 2 pkt 3) Zamawiający uzna przedstawienie aktualnej koncesji MSWIA  wydanej  na podstawie przepisów ustawy z dnia 22.08.1997r o ochronie osób i mienia  (Dz. U. z 2014r  poz. 1099 ze zm ).
Za spełnienie warunku określonego ust. 2 pkt 4) Zamawiający uzna zatrudnienie  kierownika ochrony wpisanego na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej z min 3 letnim doświadczeniem na stanowisku kierownika ochrony .
Za spełnienie warunku określonego ust. 2 pkt 5)Zamawiający  uzna  zatrudnienie  pracowników ochrony wpisanych na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej w ilości niezbędnej do zabezpieczenia posterunku (P3) SOR w godzinach przedstawionych w  zakresie usług oraz pracowników ochrony wykonujących zadania ochrony, w zakresie niewymagającym wpisu na te listy w ilości niezbędnej do zabezpieczenia pozostałych posterunków w godzinach przedstawionych w  zakresie usług
Obiektywne kryteria wyboru Wykonawcy:
Za wskazanie każdego dodatkowego tożsamego zamówienia w wykazie głównych dostaw - powyżej wymaganego 1 zamówienia - Zamawiający przyzna dodatkowo 5 pkt. za każdą kolejną wykazaną usługę ochrony osób i mienia .
………… dn.  …………                                                                 ……………………………………………
(podpis i pieczątka imienna osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu  

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2016
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu ograniczonego pn.: 
„Usługa ochrony osób i mienia Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”

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 2 do ogłoszenia o zamówieniu  

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2016
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 ograniczonego pn.: 

„Usługa ochrony osób i mienia Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”

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 tj.:
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 3 do ogłoszenia o zamówieniu  

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2016
Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu ograniczonego pn.: 

„Usługa ochrony osób i mienia Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG 
	Odbiorca usługi
(Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana)

nazwa i adres
	Rodzaj i wielkość 
wykonanych usługi

	Czas realizacji
	Wartość brutto usługi 

	
	
	Termin

rozpoczęcia

usługi
	Termin

zakończenia

usługi
	

	
	
	
	
	


Uwaga ! należy załączyć dowody potwierdzające, czy ww. wymienione usługi  zostały wykonane należycie.
…………………….…., dnia …………



                 ……………………………………….

  (podpis i pieczątka imienna osoby
                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
 Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu  

Nr sprawy Szp/FZ – 13/2016
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu ograniczonego pn.: 
„Usługa ochrony osób i mienia Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie 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)

…………………………………..
nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
 Załącznik nr 5 do ogłoszenia o  zamówieniu                                                                                                                                                                                         Nr sprawy Szp/FZ - 13/2016
WYKAZ osób i podmiotów, które uczestniczyć będą w wykonaniu zamówienia
Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ – 13/2016 pod nazwą: 

Usługa ochrony osób i mienia Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu
Wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie usługą ochrony osób i mienia Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu  wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Stanowisko i zakres obowiązków 
	Licencja 

( stopień )
	Doświadczenie (staż pracy) w      
	Opis i miejsce 

………………

	         1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	


…………………….…., dnia …………

  ……..……..……………………..

                                                                                                    






 (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        






 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

�  w przypadku gdy Wykonawca nie dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest zobowiązany do przedstawienia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia  spełniających wymagania wynikające z ustawy o ochronie informacji niejawnych opisanych w głoszeniu o zamówieniu. 
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