Załącznik nr 1 do SIWZ


..............................................................
        (pieczątka Wykonawcy) 


FORMULARZ OFERTOWY


Zamawiający:     Politechnika Gdańska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej”
my niżej podpisani:

imię .......................... nazwisko .........................

imię .......................... nazwisko .........................

działający w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa:



	Adres:



	REGON nr
	NIP nr


	Nr faksu, jaki Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym:

	Adres e-mail, jaki Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym:

	Nazwa banku:
	Nr rachunku bankowego





1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ: 

dla Części I
1) za realizację zamówienia podstawowego cenę brutto  ....................................,...... PLN
2) za realizację zamówienia wg prawa opcji cenę brutto  …………………………........ PLN
zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część oferty.

dla Części II
3) za realizację zamówienia podstawowego cenę brutto  ....................................,...... PLN
4) za realizację zamówienia wg prawa opcji cenę brutto  …………………………........ PLN
zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część oferty.

dla Części III
5) za realizację zamówienia podstawowego cenę brutto  .....................................,..... PLN
6) za realizację zamówienia wg prawa opcji cenę brutto  …………………………........ PLN
zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część oferty.

2. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Miejscem, w którym będą świadczone usługi medyczne w Części I jest  ..……….……………………. (podać miejscowość), ul…………………………………. 
Miejscem, w którym będą świadczone usługi medyczne w Części II jest  ..……….…..………………. (podać miejscowość), ul………………………………….
Miejscem, w którym będą świadczone usługi medyczne w Części III jest  ..……….………….………. (podać miejscowość), ul……………………………….
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, stanowiącymi załącznik do SIWZ. Nie wnosimy do nich zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określony w SIWZ warunkach. 
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.
8. Oświadczamy, że: Wadium o wartości …………......zł wnieśliśmy w formie ..............................
9. Oświadczamy*, że zamówienie zamierzamy zrealizować przy udziale podwykonawców, w następującym zakresie (części): 
      ................................................................................................................... 
      ................................................................................................................... 
10. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr: ……**
11. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) .............................................................................................
2) .............................................................................................
3) .............................................................................................
4) .............................................................................................
5) .............................................................................................
6) ............................................................................................





			 ............................................................
Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców
UWAGA! 
Wykonawcy składający ofertę wspólnie w miejscu „Pieczątka firmowa Wykonawcy” wpisują dane wszystkich Wykonawców występujących wspólnie.

*(wypełnić jeżeli dotyczy)

**w przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa,  Wykonawca musi wykazać, że zastrzeżone informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.  



Załącznik nr 2.1 do Siwz
..............................................................
        (pieczątka Wykonawcy) 


Formularz  cenowy dla Części I




	Wyszczególnienie
(przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zamówienia w Załączniku
nr 6.1 do Siwz)

	J.m.
	Szacowana liczba pracowników zatrudnionych
 w m-cu
	Ryczałtowe
wynagrodzenie brutto za każdego zatrudnionego pracownika [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	
	
	
zamówienie podstawowe

	
zamówienie w opcji

	
	 zamówienie podstawowe
	 zamówienie w opcji

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (3x5)
	7 (4x5)

	Świadczenie usług medycznych 
	szt.
	2820
	2820
	
	
	

	Razem:
	 
	






Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia podstawowego (pozycja „Razem” dla kolumny „Wartość brutto - zamówienie podstawowe”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego (pkt. 1 ppkt 1))– załącznik nr 1 do Siwz.

Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia wg prawa opcji (pozycja „Razem” dla kolumny „wartość brutto - zamówienie w opcji”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego (pkt. 1 ppkt 2))– załącznik nr 1 do Siwz.



                    ...........................................................
Podpis(y) i pieczątka imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
w przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców


Załącznik nr 2.2 do Siwz
..............................................................
        (pieczątka Wykonawcy) 


Formularz  cenowy dla Części II




	Wyszczególnienie
(przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zamówienia w Załączniku
nr 6.2 do Siwz)

	J.m.
	Szacowana liczba pracowników zatrudnionych
 w m-cu
	Jednostkowe 
wynagrodzenie brutto za każdego faktycznie przebadanego pracownika [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	
	
	
zamówienie podstawowe

	
zamówienie w opcji

	
	 zamówienie podstawowe
	 zamówienie w opcji

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (3x5)
	7 (4x5)

	Świadczenie usług medycznych 
	szt.
	6
	6
	
	
	

	Razem:
	 
	






Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia podstawowego (pozycja „Razem” dla kolumny „Wartość brutto - zamówienie podstawowe”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego (pkt. 1 ppkt 3))– załącznik nr 1 do Siwz.

Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia wg prawa opcji (pozycja „Razem” dla kolumny „wartość brutto - zamówienie w opcji”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego (pkt. 1 ppkt 4))– załącznik nr 1 do Siwz.



                    ...........................................................
Podpis(y) i pieczątka imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
w przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców
















Załącznik nr 2.3 do Siwz
..............................................................
        (pieczątka Wykonawcy) 

Formularz cenowy dla Części III

	Zakres szkodliwości - Wydział

	J.m.
	Szacowana liczba studentów i doktorantów skierowanych na badania trakcie trwania umowy
	Zakres badań zgodnie z zakresem szkodliwości1)
	Jednostkowe 
wynagrodzenie brutto za każdego faktycznie przebadanego studenta/uczestnika studiów doktoranckich  [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	
	
	
zamówienie podstawowe

	
zamówienie w opcji

	
	
	 zamówienie podstawowe
	 zamówienie w opcji

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (3x6)
	8 (4x6)

	Praca na wysokościach (powyżej 3m) i przy robotach ziemnych – Wydz. Architektury
	szt.
	12
	12
	
	
	
	

	Substancje organiczne i nieorganiczne, przy czym stopień narażenia studentów jest wielokrotnie niższy niż pracowników Wydziału (warunki pracy są kontrolowane i mieszczą się w granicach dopuszczalnych normatywów higienicznych) – Wydz. Chemiczny
	szt.
	100
	100
	
	
	
	

	Konieczność zachowania szczególnej uwagi i ostrożności w związku z obsługą urządzeń znajdujących się pod napięciem oraz maszyn wirujących – Wydz. Elektrotechniki i Automatyki
	szt.
	100
	100
	
	
	
	

	Hałas, dymy, gazy spawalnicze.
Czas narażenia na ww. zagrożenia odnosi się do zajęć dydaktycznych w wymiarze:
· dla studentów –  podczas całego okresu studiów nie przekracza 4h / dzień,
· dla doktorantów – do kilkudziesięciu godzin podczas całego toku studiów
Wydz. Mechaniczny
	szt.
	150
	150
	
	
	
	

	Hałasy stoczniowe (i podobne), dymy i zanieczyszczenia atmosfery w wyniku np. procesu spawania oraz działanie promieniowania elektromagnetycznego, praca na wysokości powyżej 3m. – Wydział Oceanotechniki i Okrętownictwa
	szt.
	70
	70
	
	
	
	

	Pył cementowy w laboratorium betonowym, odczynniki używane w laboratorium chemicznym, obciążenie wzroku w pracowni komputerowej, praca na wysokości-powyżej 3m. (zajęcia, które odbywają się poza terenem uczelni np. budowy, drogi, oczyszczalnie i praktyki na budowie) – Wydz. Inżynierii Lądowej i Środowiska
	szt.
	300
	300
	
	
	
	

	Razem:
	
	



Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia podstawowego (pozycja „Razem” dla kolumny „Wartość brutto - zamówienie podstawowe”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego (pkt. 1 ppkt 5))– załącznik nr 1 do Siwz.

Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia wg prawa opcji (pozycja „Razem” dla kolumny „wartość brutto - zamówienie w opcji”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego (pkt. 1 ppkt 6))– załącznik nr 1 do Siwz.

1)należy wpisać oferowane badania dla podanych zakresów szkodliwości  

                                                           ...........................................................
Podpis(y) i pieczątka imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
w przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców


Załącznik nr 3 do Siwz
	


Pieczątka firmowa Wykonawcy





OŚWIADCZENIE
 o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
(art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej”



Oświadczam(my), że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 Pzp tj. warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2. posiadania  wiedzy i doświadczenia; 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.



............................... dn. ......................                                 

                    ...........................................................
Podpis(y) i pieczątka imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
w przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców




[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do Siwz
	


Pieczątka firmowa Wykonawcy





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej”



Oświadczam(my), że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.



............................ dn. ......................                                 


...................................................................
Podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
w przypadku oferty wspólnej –
 podpis pełnomocnika Wykonawców




POUCZENIE
W przypadku Wykonawców w stosunku do których otwarto likwidację lub ogłoszono upadłość, a nie podlegają oni wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 pkt. 2 Pzp należy dodatkowo złożyć oświadczenie, iż po ogłoszeniu upadłości Wykonawca zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, który nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego.



Załącznik nr 5 do SIWZ

....................., dnia .......................  r.
........................................				
(pieczątka Wykonawcy)

ZP/426/055/U/14

INFORMACJA
o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej
wraz z listą podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o których mowa w  art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych



Informujemy, że:
· Nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50, poz. 331, z późn. zm.).
· Należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50, poz. 331, z późn. zm.).*
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (nazwa i adres podmiotu):**
1. …………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………
(…)




………….……………………………………..
Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców




*	odpowiednie zaznaczyć
**	uzupełnić w przypadku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu definicji zawartej w art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r., nr 50, poz. 331 z późn. zmianami) 











Załącznik nr 7.1 do Siwz

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG DLA CZĘŚCI I

Wykaz wykonanych głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane. 

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania
	Odbiorca usługi
(nazwa, adres)
	Liczba przebadanych osób w ciągu kolejnych 12 m-cy
	Wartość brutto
usługi w PLN

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	


(…)
	
	
	
	



Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje należycie co najmniej 1 usługę polegającą na świadczeniu usług medycznych w zakresie medycyny pracy dla co najmniej 1200 osób przebadanych w ciągu kolejnych (wybranych przez siebie) 12 m-cach


Do wykazu należy załączyć dowody (zgodne z § 1 ust. 2 oraz § 9 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane), czy dostawy te zostały wykonane należycie





.........................., dn............................    
                                                                                    ................................................................................
     Podpis (y) i pieczątka imienna osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
(w przypadku oferty wspólnej  – podpis pełnomocnika Wykonawców)




Załącznik nr 7.2 do Siwz

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG DLA CZĘŚCI III

Wykaz wykonanych głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane. 

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania
	Odbiorca usługi
(nazwa, adres)
	Liczba przebadanych osób w ciągu kolejnych 12 m-cy
	Wartość brutto
usługi w PLN

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje należycie co najmniej 2 usługi polegające na świadczeniu usług medycznych w zakresie specjalistycznych badań lekarskich wynikających z rodzaju narażenia występującego w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu lub studiów dla  co najmniej 300 osób przebadanych w ciągu kolejnych (wybranych przez siebie) 12 m-cach w ramach każdej usługi.


Do wykazu należy załączyć dowody (zgodne z § 1 ust. 2 oraz § 9 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane), czy dostawy te zostały wykonane należycie




.........................., dn............................        
                                                                        .         ...............................................................................
 Podpis (y) i pieczątka imienna osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
(w przypadku oferty wspólnej  – podpis pełnomocnika Wykonawców)

