Wzór-Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _________________________________________________________________**

Adres: _______________________________________________________________________________    **

Nr telefonu i faksu, adres e-mail___________________________________________________________    **

Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej_______________________________________**

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania oferty   ___________________**                                                 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług  z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji, którzy w służbie/pracy ulegli ekspozycji na zakażenie HIV, HBV oraz HCV”  (Numer sprawy: WZP-977/18/32/MP)
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za  poniższe ceny:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Liczba osób 
	Cena jednostkowa netto w PLN **
	Stawka 

podatku VAT*
	 Wartość brutto w  PLN **
(kol. 3 x 4 powiększona o stawkę podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Morfologia bez rozmazu + płytki
	60
	
	
	

	2
	Kreatynina
	60
	
	
	

	3
	Bilirubina całkowita
	60
	
	
	

	4
	Aminotransferaza alaninowa - AlaT
	60
	
	
	

	5
	Aminotransferaza asparaginianowa - Aspat
	60
	
	
	

	6
	Diastaza \amylaza\
	60
	
	
	

	7
	HIV DUO
	85
	
	
	

	8
	WesternBlot
	85
	
	
	

	9
	Antygen HB
	85
	
	
	

	10
	P/c HBs
	85
	
	
	

	11
	P/c HCV
	85
	
	
	

	12
	Badanie lekarskie osoby eksponowanej na zakażenie
	60
	
	
	

	13
	Badanie lekarskie osoby doprowadzonej, stanowiącej potencjalne źródło zakażenia
	25
	
	
	

	14
	Badanie i szczepienia ochronne osoby eksponowanej na zakażenie, w tym przeciwko wzwB (wizyta II i kolejne)*****
	60
	
	
	

	15
	Leków antyretrowirusowych
	Lazivir (150 mg + 300 mg x 60 tab. powlekanych)
	60
	
	
	

	
	
	Truvada (200 mg + 245 mg x 30 tab. powlekanych)
	60
	
	
	

	
	
	Kaletra (200 mg + 50 mg x 120 tab. powlekanych)
	60
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN ( suma poz. 1-15 kol.6)
	


II. Oświadczamy, że:
1. Jesteśmy/nie jesteśmy **** małym przedsiębiorstwem /średnim przedsiębiorstwem. 

2. zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  ** (Wykonawcy lub Zamawiającego).


Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 

3. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ 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.

4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu………….………………………**, e-mail:………………………….………………….**.
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
7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na numer faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 6 SIWZ.
8. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

9. Oświadczam, że osoby wykonujące czynności, o których mowa w Rozdz. II  pkt. 5 SIWZ w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnione będą przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 108 ze zm.).
III. Informujemy, że:
1. Usługę wykonywać będę własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***…………….….…………………. (nazwa firmy, siedziba), który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……….………………**.

2. Osobą nadzorującą wykonanie przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy jest ………………….....………….** nr tel. stacjonarnego i komórkowego  ................................... **.



________________________________________
                                                          

   
  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga:
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** należy wpisać 

*** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt III ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
**** - niepotrzebne skreślić 
***** - podać cenę jednostkową za 3 dawki
Słowniczek:

- Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
- Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ








Zamawiający:








KOMENDA STOŁECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2
00-150 Warszawa
Wykonawca:
………………………………………………………………………..……
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
  
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
 
Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na   „Świadczenie usług  z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji, którzy w służbie/pracy ulegli ekspozycji na zakażenie HIV, HBV oraz HCV” (Numer postępowania: WZP-977/18/32/MP), prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
 
                                                                                  …………………………………………
(podpis) 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
 
                                                                                  …………………………………………
(podpis)
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
 
                                                                                  …………………………………………
(podpis)
 
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
 
                                                                                  …………………………………………
(podpis)
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
                                                                               
   …………………………………………
                  (podpis)

Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 

ul. Nowolipie 2
00-150 Warszawa
Wykonawca:
……………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  „Świadczenie usług  z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji, którzy w służbie/pracy ulegli ekspozycji na zakażenie HIV, HBV oraz HCV”(Numer postępowania: WZP-977/18/32/MP), prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………….……………………….
…………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………… i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

Oświadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów w zakresie zdolności technicznej i/lub zawodowej
składane na podstawie art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

Ja/My ..............................................................................................................................................................

                                                                                                                                  (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ...........................................................................................

                                                                                                                                          (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

* niezbędnych zasobów w zakresie zdolności techniczne i/lub zawodowej poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze Podwykonawcy/w innej formie: ...........................................................................

                               (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

DATA                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

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

* należy wypełnić w takim zakresie  w jakim podmiot zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby w zakresie zdolności  zawodowej
Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (zwana dalej Ustawą Pzp)
Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług  z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji, którzy w służbie/pracy ulegli ekspozycji na zakażenie HIV, HBV oraz HCV”  (Numer postępowania: WZP-799/18/32/MP) prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 
1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 229)
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Pzp, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: …………………………………………………..
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







              …………………………………………

              (podpis  osoby/ osób uprawnionych 









                 do występowania  w imieniu Wykonawcy)
3. Oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Pzp
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







              …………………………………………

              (podpis  osoby/ osób uprawnionych 









                       do występowania  w imieniu Wykonawcy)
Wzór - załącznik nr 6 do SIWZ

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  „Świadczenie usług  z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji, którzy w służbie/pracy ulegli ekspozycji na zakażenie HIV, HBV oraz HCV”
 (Numer postępowania: WZP-977/18/32/MP), przedstawiam:
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 

	Lp.
	Przedmiot 

zamówienia
	Wartość zamówienia w PLN brutto


	Okres realizacji

Od m-c – do m-c rok
	Nazwa odbiorcy

	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające, że w/w zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

DATA:                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________ 
Wzór – Załącznik nr 7 do SIWZ
WYKAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH


Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług  z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji, którzy w służbie/pracy ulegli ekspozycji na zakażenie HIV, HBV oraz HCV”, numer postępowania WZP- 977/18/32/MP, oświadczam że:
dysponuję/ będę dysponował** na podstawie …………………………….. zakładem leczniczym   ………………………………………………………………… (podać należy nazwę) zlokalizowanym ……………………………………………………………………….. (pełny adres z podaniem dzielnicy) wpisanym do  rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,  otwartym całodobowo, 7 dni w tygodniu.
 




____________________________
Podpis i pieczęć Wykonawcy

Słowniczek:  

- dysponuje zakładem leczniczym – na dzień składania ofert dysponuje zakładem leczniczym – wówczas jako podstawę dysponowania Wykonawca powinien wpisać np. własność, najem, użyczenie,

- będzie dysponował zakładem leczniczym – wówczas jako podstawę dysponowania powinien wpisać np. zobowiązanie innego podmiotu udostepniającego zakład leczniczy (np. wynajmującego). W sytuacji opisanej w zdaniu pierwszym  Wykonawca musi dołączyć do oferty zobowiązanie (wzór – załącznik nr 4 do SIWZ).
     - W przypadku wykonywania  usług objętych przedmiotowym postępowaniem (z  wyłączeniem  badań  laboratoryjnych) w  placówkach  podmiotów  trzecich ( np. Podwykonawców) należy je wpisać  w powyższym wykazie. Placówki podmiotów  trzecich muszą  być  usytuowane na  terenie m.st. Warszawy.
*należy wpisać

**niepotrzebne skreślić 

PAGE  
 „Świadczenie usług  z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji, którzy w służbie/pracy ulegli ekspozycji na zakażenie HIV, HBV oraz HCV”
WZP-977/18/32/MP

