

Wzór - Załącznik nr 1 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy: _________________________________________________________________
Adres:  ________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faks, adres e-mail: ______________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy  ____________________________
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonym               w trybie przetargu nieograniczonego na badania lekarskie osób zatrzymanych/ doprowadzonych                    w celu wytrzeźwienia przez Policję na rzecz Komendy Powiatowej Policji w Otwocku 
 (Numer  sprawy: WZP-3200/14/100/F)
A. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Usługa medyczna

(symbol zgodnie
z § 8 OWU)


	Szacunkowa ilość osób przewidzianych do badania
	Ryczałtowa cena jednostkowa brutto w PLN* za usługę medyczną 
	Stawka

Podatku VAT


	Wartość usługi

medycznej 
brutto w PLN*               w okresie obowiązywania umowy
(kol. 3 x kol. 4)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	C1
	3045
	……………….

	zw
	……………….

	2.
	C2
	600
	……………….
	23%
	……………….

	3.
	C3
	165
	……………….
	23%
	……………….

	4.
	C4
	90
	……………….
	23%
	……………….

	5.
	specjalistyczna konsultacja lekarska (niezależnie od specjalności)
	240
	……………….
	23%
	

	6.
	badanie RTG
	75
	
	23%
	

	7.
	badanie USG
	75
	……………….
	23%
	

	8.
	badanie EKG
	300
	
	23%
	

	9.
	badanie diagnostyczne – mocz – badanie ogólne
	50
	……………….
	23%
	

	10.
	badanie diagnostyczne – białko w moczu
	10
	……………….
	23%
	

	11.
	badanie diagnostyczne – mocz na cukier
	15
	……………….
	23%
	

	12.
	badanie diagnostyczne – morfologia krwi
	50
	……………….
	23%
	

	13.
	badanie diagnostyczne – glukoza
	40
	……………….
	23%
	

	14.
	badanie diagnostyczne – żelazo
	20
	……………….
	23%
	

	15.
	badanie diagnostyczne – sód
	10
	……………….
	23%
	

	16.
	badanie diagnostyczne – potas
	10
	……………….
	23%
	

	17.
	badanie diagnostyczne – OB
	20
	……………….
	23%
	

	18.
	badanie diagnostyczne – kreatynina
	20
	……………….
	23%
	

	19.
	badanie diagnostyczne – cholesterol
	15
	……………….
	23%
	

	20.
	badanie diagnostyczne – bilirubina
	40
	……………….
	23%
	

	                    Cena oferty brutto (suma wartości określonych w kol. 6 poz.1-20)
słownie: ……..…………………………………………………………………….

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



B. Oświadczamy, że usługi będące przedmiotem umowy świadczone będą w jednostce organizacyjnej przewidzianej do wykonywania zamówienia, usytuowanej na terenie działania Komendy Powiatowej Policji w Otwocku, zlokalizowanej:……………………………………………… …………………..……………………………………………………………………………………………
     ………….………………………………………………………………………………...………………..…
                                                       (podać nazwę i adres jednostki organizacyjnej)*
____________________________________________

*   -     z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** -     wpisać nazwę oraz adres jednostki/jednostek, w których świadczone będą  usługi

C.. Oświadczamy, że:

1. Usługi będące przedmiotem umowy świadczone będą w ciągu całej doby, bez względu na dzień tygodnia, poza kolejnością wynikającą z procedury przyjęć pacjentów (z wyłączeniem przyjęć pacjentów, których życiu zagraża niebezpieczeństwo), po uprzednim telefonicznym powiadomieniu przez Zamawiającego.

2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że zawarte w Rozdz. XVII ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu/e-mail:  ……………………….……………***
6. Zgodnie z art. 27 ust. 2 Ustawy zobowiązujemy się potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przekazania przez Zamawiającego.
7. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.
 8..Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
  D. Informujemy, że:

  1.  Zgłoszenia należy zgłaszać pod nr telefonu …………………………………..……………………..***
  2.  Usługi wykonywane  będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą……………………………………………..…………………….………..****
.
              DATA                                                            PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

_______________________________
***  -     należy wpisać 
**** - w przypadku nieokreślenia  lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie będzie wykonywał zamówienia przy pomocy Podwykonawcy

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na badania lekarskie osób zatrzymanych/ doprowadzonych w celu wytrzeźwienia przez Policję na rzecz Komendy Powiatowej Policji w Otwocku 

(Numer  sprawy: WZP- 3200/14/100/F)
ja ……………………………………………………………………………………………………….…

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

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………..……

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

(imię i nazwisko)

reprezentując firmę ………………………………………………………………………………..……..................................

(nazwa firmy)

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

jako – wpisany w rejestrze lub upoważniony (ni) na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

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

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że  na dzień składania ofert:
1.  spełniam (my)* warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo  zamówień publicznych,

2.    nie podlegam (my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

__________________________

 * - niepotrzebne skreślić
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia              w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na badania lekarskie osób zatrzymanych/ doprowadzonych w celu wytrzeźwienia przez Policję na rzecz Komendy Powiatowej Policji w Otwocku 

(Numer  sprawy: WZP- 3200/14/100/F)

1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ____________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.

4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


   __________________________                                             ________________________________

          Data                                                       


               Podpis i pieczęć Wykonawcy

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na badania lekarskie osób zatrzymanych/ doprowadzonych w celu wytrzeźwienia przez Policję na rzecz Komendy Powiatowej Policji w Otwocku (Numer  sprawy: WZP- 3200/14/100/F)

ja ………………………………………………………………………………………………….…….… 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..............................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

             





PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ JEDNOSTEK/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
usytuowanej na terenie działania Komendanta Powiatowego Policji w Otwocku, spełniającej wymagania określone w Rozdz. II pkt 3 SIWZ:
	L. p
	NAZWA I DOKŁADNY 
ADRES PLACÓWKI

(zgodnie z zapisem
Rozdz. III lit. A ppkt b SIWZ)


	DYSPONUJĘ/
BĘDĘ DYSPONOWAŁ*


	PODSTAWA DYSPONOWANIA**

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	…


	
	
	


             DATA                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

          .......................................                              ..................................................................................
__________________________________
*   -   niepotrzebne skreślić

** -   w przypadku pozostawienia słowa będę dysponował  w kol. 3, Wykonawca zobowiązany jest do załączenia do oferty    zobowiązania, o którym mowa w Rozdziale IV lit. D  SIWZ  (wzór -załącznik nr 6 do SIWZ).
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ
Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu
 w zakresie potencjału technicznego na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja/My .......................................................................................................................................................

                                                                          (nazwa/firma Podmiotu, adres lub imię i nazwisko, adres)

Oświadczam/oświadczamy, że zobowiązuję/zobowiązujemy* się w zakresie opisanym poniżej do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

 …………………………………………………………………………………………………………… , 

                                                (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

zwanego dalej Wykonawcą, potencjału technicznego   ……………………………………………………

                                                                                                                       (określić  rodzaj udostępnianego potencjału),
 w celu wykazania spełniania  warunku określonego w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt b) SIWZ, tj. dysponowania potencjałem technicznym, w tym co najmniej 1 jednostką organizacyjną spełniającą szczegółowe wymagania jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, o których mowa w rozporządzeniu  Ministra  Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 739) w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia                     i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, usytuowaną na terenie działania Komendanta Powiatowego Policji w Otwocku,   w celu wykonania przez  ……...…………………………………………
                                                                                                                (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

zamówienia publicznego objętego postępowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na badania lekarskie osób zatrzymanych/ doprowadzonych w celu wytrzeźwienia przez Policję na rzecz Komendy Powiatowej Policji w Otwocku (Numer  sprawy: WZP- 3200/14/100/F) na okres korzystania                z ww. potencjału przy wykonaniu zamówienia.

Ponadto gwarantuję, rzeczywisty dostęp do udostępnianych przeze mnie/nas zasobów oraz  oświadczam/oświadczamy*, iż w każdy sposób, który okaże się potrzebny do prawidłowej realizacji zamówienia będę/będziemy* służył / służyć* potencjałem wskazanym powyżej. 

_________________________
*niepotrzebne skreślić 

PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU  UDOSTĘPIAJĄCEGO:

                                       ________________________________________                                     
Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na badania lekarskie osób zatrzymanych/ doprowadzonych w celu wytrzeźwienia przez Policję na rzecz Komendy Powiatowej Policji w Otwocku (Numer  sprawy: WZP- 3200/14/100/F)

oświadczam, że na dzień składania ofert:

a. nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  
i  konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*
b. 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 ze zm.) z niżej wymienionymi podmiotami*:

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

                                         
 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:
_________________________________________
_____________________________________________

_________________________
*niepotrzebne skreślić 

1
1
Badania lekarskie osób zatrzymanych/ doprowadzonych w celu wytrzeźwienia 

przez Policję na rzecz Komendy Powiatowej Policji w Otwocku 

WZP-3200/14/100/F

