Sprawa nr PN/1/U/2013                                                          Załącznik nr 2 do siwz

……………………………

pieczątka Wykonawcy                                                                                                
FORMULARZ OFERTOWY 
ZMODYFIKOWANY DNIA 11.02.2013 ROKU

Nazwa i adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….. wpisany do rejestru  ……… ………………………………………….. ………………………….. …. 

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

pod nr KRS……………………, NIP………………………;Regon…………………………………...

Wysokość  kapitału zakładowego ……………………………………………………………………..

Bank ……………………….. Nr konta………………………………………………………………..

tel.  ……………………….. fax ………………………e-mail…………………………………………

1.Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługi sprzątania pomieszczeń i mycia okien oraz mycia i dezynfekcji balkonów w Przychodniach należących do Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia” w Katowicach, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie warunkami i terminami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na n/w warunkach

PAKIET 1- sprzątanie pomieszczeń Przychodni

	Adres Przychodni
	Powierzchnia  w m²
	Cena za wykonywanie usług  w okresie 12 m-cy

	Przychodnia Nr 1 Mickiewicza 9
	       2 389
	netto..........................zł. brutto........................zł.

słownie:....................................................................zł.

	Przychodnia Nr 3 PCK 1
	      1 794
	netto...........................zł. brutto.........................zł.

słownie:....................................................................zł

	Przychodnia Nr 13 Ordona 3
	     1 031
	netto.............................zł, brutto...........................zł.

słownie:..........................................zł

	Razem                                          5 214 m²


	netto............................zł. brutto.............................zł. 
słownie:…........................................................... zł/rok 




PAKIET 2 – Mycie okien oraz mycie i dezynfekcja balkonów
	Adres  Przychodni

w Katowicach
	Powierzchnia

w m²
	Cena na 1 rok

	Przychodnia Nr 1 Mickiewicza 9
	924,72
	netto..........................zł. brutto.........................zł.

słownie:....................................................................zł.

	Przychodnia Nr 3 PCK 1
	2 348,86
	netto...........................zł. brutto.........................zł.

słownie:....................................................................zł

	Przychodnia Nr 13 Ordona 3
	534,58
	netto.............................zł. brutto...........................zł.

słownie:................................... ………………........zł

	Przychodnia Nr 3 PCK 1

-mycie i dezynfekcja balkonów 
	59,40 
	netto.............................zł. brutto...........................zł.

słownie:............................................................... …...zł

	Razem:

- okna dwustronnie                   3 808,16

-balkony                                          59,40


	netto............................zł. brutto............................zł. 
słownie:…........................................................... zł/rok 




3. Określona w punkcie 2 cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem trzykrotnie cyklu usług mycia okien oraz mycia i dezynfekcji balkonów w Przychodniach, o których mowa w siwz, w okresie obowiązywania umowy.
4.Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
        zastrzeżeń.

2. Dysponujemy pracownikami, którzy zapewnią realizację zamówienia z należytą starannością.

3. Akceptujemy określony w siwz okres związania ofertą.

4. Zobowiązujemy się do wykonywania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w 
       siwz oraz zgodnie z treścią naszej oferty.

5. Akceptujemy wzór umowy będący załącznikiem do siwz i w razie wybrania naszej oferty 
       zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 
       Zamawiającego.

5.Oświadczamy, że oferta zawiera/ nie zawiera* informacje/i, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą one być ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

6 Nasza oferta zawiera............stron ( wypisać w kolejności wszystkie składane wraz z ofertą załączniki);

1. Opis przedmiotu zamówienia podpisany na znak akceptacji.

2. Formularz ofertowy.
3. Oświadczenie dot. sposobu wykonywania usług.
4. Oświadczenie - zobowiązanie Wykonawcy dot. wyposażenia każdej Przychodni, co najmniej w 
      wymagany przez Zamawiającego sprzęt do wykonywania usług sprzątania.

5. Kserokopia polisy oc.

6. Oświadczenie, że Wykonawca zobowiązuje się w okresie obowiązywania umowy do 
      ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 
      gospodarczej na sumę nie mniejszą niż 100 000 zł. 

7. Zaparafowany na znak akceptacji Wzór umowy.

8. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
       wykonywanych, co najmniej dwóch usług w okresie ostatnich trzech lat…..
9. Referencje potwierdzające należyte wykonywanie w/w usług.

10. Oświadczenie Wykonawcy, że spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy. 

11. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu.

12. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego. 

13. Zaświadczenie właściwego oddziału ZUS lub KRUS. 

14. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego z art. 24 ust. 1 pkt. 4 - 8 ustawy.

15. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego z art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy.
16. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, jeżeli ofertę podpisuje osoba nie   

       wymieniona w dokumencie określającym status prawny Wykonawcy.

17. Umowa spółki cywilnej w przypadku, gdy ofertę składa spółka cywilna.

7.Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy: __________________________________

 e-mail_____________ tel. ________________________ fax. _______________________ 

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

                         podpis, pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                                                                         

Sprawa nr PN/ 1/U/2013                                                 Załącznik  nr 3 do siwz
KONCEPCJA WYKONANIA USŁUG 
ZMODYFIKOWANA DNIA 11.02.2013 ROKU

OŚWIADCZENIE 

DOT. SPOSOBU WYKONYWANIA USŁUG 

sprzątania pomieszczeń i mycia okien oraz mycia i dezynfekcji balkonów w Przychodniach należących do Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego „Moja Przychodnia”.
Oświadczamy, że:

1/Usługi będące przedmiotem zamówienia będą wykonywane z należytą starannością, zgodnie z aktualnie obowiązującymi w tym zakresie zasadami, ze szczególnym uwzględnieniem przepisów wynikających z ustawy z dnia 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) oraz aktualnych Rozporządzeń Ministra Zdrowia i Państwowego Inspektora Sanitarnego.

2/Usługi będące przedmiotem zamówienia będą wykonywane przy zastosowaniu, materiałów, środków myjących i dezynfekujących dopuszczonych do użytkowania w placówkach służby zdrowia, zgodnych z aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami, w szczególności posiadających atesty PZH.

3/Poniesiemy odpowiedzialność prawną i materialną za wykonanie zamówienia w zakresie skutków prawnych, jakościowych i zgodności z wymaganiami sanitarnymi wobec organów kontrolnych w szczególności Państwowego Inspektora Sanitarnego, itp.

4/Wszystkie zatrudnione osoby biorące udział w realizacji zamówienia będą posiadały wiedzę i umiejętności niezbędne dla należytego wykonania zamówienia opisanego jak w specyfikacji, ze szczególnym uwzględnieniem: rozeznania w zakresie stosowania środków myjących i dezynfekcyjnych, obsługi maszyn i sprzętu sprzątającego oraz będą posiadały aktualne badania lekarskie wymagane do pracy w placówkach służby zdrowia oraz szczepienie przeciwko WZW.

5/ Wszystkie osoby biorące udział w realizacji zamówienia zostaną zaopatrzone w jednolitą odzież ochronną i roboczą oraz identyfikatory. 

6/W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do należytego wykonania zamówienia z uwzględnieniem wszystkich wymagań zawartych w Opisie przedmiotu zamówienia i zobowiązań wynikających z niniejszej koncepcji wykonania usług.

7/Zatrudnimy dostateczną ilość osób sprzątających  i koordynujących wykonywanie usług, w wymiarze czasu pracy, w którym osoby sprzątające zrealizują zamówienie z należytą starannością.

8/Zapewnimy stosownie do bieżących potrzeb wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia: niezbędne maszyny czyszczące, szorowarki, środki czystości i środki dezynfekcyjne, worki na odpady komunalne i na odpady medyczne zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i potrzebami Zamawiającego.
.......................................................................................................

                         podpis, pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                                                                         

Sprawa PN/1/U/2013                                                                                Załącznik nr 9 do siwz  

WYKAZ WYKONANYCH/ WYKONYWANYCH USŁUG

ZMODYFIKOWANY DNIA 11.02.2013 ROKU

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, co najmniej dwóch usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców

	Lp
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Przedmiot umowy
	Numer Umowy       i okres jej obowiązywania
	Wartość netto Umowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: Wykaz winien poświadczać wykonanie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanie, co najmniej dwóch usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, o łącznej wartości netto min. 150 000,00 złotych, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, 

Na potwierdzenie należycie wykonywanych usług załączyć należy referencje w/w usług.

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

Pieczęć firmy, imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

