Załącznik Nr 1 do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia

 I.    Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pralniczych w pralni Wykonawcy.   
       W zakres usług wchodzą następujące czynności :

1. Odbiór brudnej bielizny do prania z siedziby Zamawiającego  w Płońsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7 oraz 
z podległego  Zakładu Opiekuńczo Leczniczego w Płońsku, ul. Księdza Romualda Jaworskiego 3,

2. Dostawa upranej bielizny do siedziby Zamawiającego w Płońsku, ul Henryka Sienkiewicza 7 oraz podległego Zakładu Opiekuńczo Leczniczego w Płońsku, ul Księdza Romualda Jaworskiego 3,

3. Dezynfekcja, moczenie, pranie, suszenie, prasowanie, maglowanie (w zależności od asortymentu)

4. Drobne usługi szwalnicze oraz składanie, 

5. Segregowanie upranej bielizny, pakowanie w przezroczystą folię oddzielnie na każdy oddział lub komórkę zgodnie z napisem na bieliźnie i dostarczenie czystej bielizny do siedziby Zamawiającego

II. Rodzaj asortymentu: bielizna pościelowa, bielizna operacyjna, bielizna porodowa, bielizna skażona, bielizna niemowlęca, pieluchy, koce, firany, zasłony, poduszki, ręczniki, obrusy, materace; zwany „bielizną”, fartuchy, odzież ochronna, nakładki na mopy, w szczególności: 

	l.p.
	Asortyment

	1. 
	Powłoki 

	2. 
	Powłoczki małe

	3. 
	Prześcieradła

	4. 
	Podkłady

	5. 
	Piżamy bluzy

	6. 
	Piżamy spodnie 

	7. 
	Ręczniki lniane 

	8. 
	Ręczniki frotte

	9. 
	Fartuchy operacyjne

	10. 
	Spodnie lekarskie

	11. 
	Spódnice lekarskie

	12. 
	Fartuchy

	13. 
	Bluzy lekarskie

	14. 
	Fartuchy zielone i niebieskie operacyjne

	15. 
	Koszule zielone i niebieskie operacyjne

	16. 
	Spodnie zielone i niebieskie operacyjne

	17. 
	Sukienki zielone i niebieskie operacyjne

	18. 
	Spódnice zielone i niebieskie operacyjne

	19. 
	Serwetki zielone i niebieskie operacyjne

	20. 
	Czepek chirurgiczny

	21. 
	Prześcieradła zielone i niebieskie

	22. 
	Firany

	23. 
	Zasłony

	24. 
	Pieluchy

	25. 
	Śpiochy, kaftaniki

	26. 
	Kocyki dziecięce 

	27. 
	Koce

	28. 
	Worki do bielizny

	29. 
	Obrusy

	30. 
	Parawany

	31. 
	Serwetki kolorowe 

	32. 
	Serwetki białe

	33. 
	Poduszki

	34. 
	Materace

	35. 
	Nakładki na mop

	36. 
	Czapeczki

	37. 
	Rożek ocieplany dla noworodków

	38. 
	Ubranie robocze - spodnie, bluza, koszula, kurtka

	39. 
	Rękawice - łapki

	40. 
	Fartuch - zapaska

	41. 
	Plecaki

	42. 
	Śpiwory

	43. 
	Inne


Przewidywana ilość kg bielizny w ciągu 12 miesięcy – 60 000

III. Ważenie brudnej bielizny odbywać się będzie w siedzibie Zamawiającego w obecności przedstawiciela Wykonawcy, natomiast waga brudnych i mokrych nakładek na mopy przyjęta będzie na podstawie wagi czystej i suchej nakładki mnożona przez ilość przekazanych nakładek do prania.

IV.         Wykonawca zobowiązany jest do :

1. Wykonywania z należytą starannością i w ustalonym terminie czynności związanych z wykonaniem przedmiotu umowy dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku, prania zgodnie z wymogami obowiązującymi dla placówek służby zdrowia ze szczególnym uwzględnieniem zaleceń dotyczących szpitala, w tym zakresie wymagane jest stosowanie oddzielnych cykli prania bielizny pochodzącej z oddziału noworodkowego,  położniczego oraz bloku operacyjnego;

2. Poddawania dezynfekcji termiczno – chemicznych w komorach dezynfekcyjnych koców, poduszek i materaców;

3. Zachowania w pralni bariery higienicznej tj. całkowitego wyeliminowania kontaktu bielizny czystej z brudną oraz pracowników z tych dwóch sfer;

4. Transportu bielizny środkami transportu, które spełniają warunki izolacji bielizny brudnej od czystej;

5.  Transportowania bielizny w wózkach lub kontenerach, zapakowanej w pokrowce osobno na bieliznę brudną 
i czystą;

6. Transportowania odzieży ochronnej personelu na wieszakach, w pokrowcach foliowych.

7. Zwrócenia bielizny posegregowanej według oddziałów;

8. Zabezpieczenia, w razie awarii urządzeń w pralni Wykonawcy, wykonania usługi będącej przedmiotem umowy 
w innym obiekcie wykonawczym;

9. Ponoszenia odpowiedzialność prawnej i materialnej za wykonanie usługi pralniczej w zakresie jakości i zgodności 
z wymogami sanitarnymi wobec organów kontroli (Państwowego Inspektora Sanitarnego, Państwowego Inspektora Pracy, BHP);

10. Umożliwienia przeprowadzenia przez Zamawiającego kontroli w miejscu wykonywania usługi w dowolnym dniu roboczym w godzinach 1000 ÷ 1400.

11. Stosowania środków piorących i dezynfekujących gwarantujących w procesie prania technologie dezynfekcji niskotemperaturowej, gdzie środki chemiczne i temperatura dezynfekcji ma odbywać się od 40ºC, moduł załadunku bielizny (w kg) do wody, 1:4 lub 1:5, co pozwala na właściwą jakość prania nie powodując przyspieszonego zużycia bielizny

12. Odbioru brudnej bielizny własnym transportem 6 razy w tygodniu (od poniedziałku do soboty) w godz. od 700 do 1000 z siedziby Zamawiającego.
13. Dostarczenia czystej, wypranej bielizny własnym transportem 6 razy w tygodniu (od poniedziałku do soboty) 
w godz. od 630 do 700 do siedziby Zamawiającego. 
14.  Czas realizacji usługi dla bielizny szpitalnej odbieranej do prania nie może przekroczyć 48 godzin.
15. W dni ustawowo wolne od pracy odbiór i dostarczanie bielizny będzie realizowane według uzgodnień 
z Zamawiającym.
16.  W przypadku stwierdzenia nienależytego wykonania usługi będącej przedmiotem umowy (np. ślady zabrudzeń, brak naprawy, brak wyprasowania itp.) Wykonawca zobowiązany jest do ponownego wykonania usługi w terminie 24 godzin, licząc od dnia zgłoszenia o w/w fakcie i wykonania usługi zgodnie z umową.
17. W przypadku zniszczenia (utraty walorów estetycznych lub użytkowych) lub zagubienia bielizny podczas wykonywania zobowiązań umowy, Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia bielizny, odpowiadającej parametrami do zniszczonej lub zagubionej (wymiary, jakość, kolorystyka, właściwości użytkowe) i zwrotu 
w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia o w/w fakcie przesłanego pisemnie lub drogą elektroniczną (fax/e-mail). 
W przypadku nie wykonania obowiązku Zamawiający może dokonać zakupu we własnym zakresie, na koszt Wykonawcy, potrącając należność bezpośrednio z faktury VAT dotyczącej realizacji przedmiotu umowy. 
18. W przypadku  powtarzania się nieterminowego bądź nienależytego wykonania usług (stwierdzone 3 przypadki lub więcej w okresie 3 miesięcy), Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy bez wypowiedzenia z winy Wykonawcy.
19. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez okres związania umową polisy OC w zakresie prowadzonej  działalności związanej z przedmiotem umowy na kwotę gwarancyjną min. 100 000,00 zł.

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	…………………………..

(pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 2 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

Świadczenie usług pralniczych, nr sprawy FZP.261.16.2020

	 NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY :  

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY:      

UL. ................................................................ MIEJSCOWOŚĆ..................................................................................

KOD POCZTOWY ………………………………    POCZTA ………………...…………………......…......            

WOJEWÓDZTWO ……………………………….   POWIAT …………………………................…………

NIP:                 ..................................................................................

REGON:          ..................................................................................

KRS:            .....................................................................................
TEL:                 ......................................................         FAX:               ……………………………………
ADRES E-MAIL:  ……………………………………………………………...…….......…..................…..

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej: 

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

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

Adres strony internetowej, pod którym jest dostępny aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej……………………………………………………….…
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i przedkładamy ofertę: 

	A. ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
Przewidywana ilość kg bielizny w ciągu
 12 miesięcy

Cena jedn. netto za 1 kg

Stawka VAT %

Cena jedn. brutto za 1 kg

Wartość netto

Wartość VAT

Wartość brutto

60 000

Wartość brutto*: ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

* wartość brutto z tabeli powyżej 

	B. TERMIN PŁATNOŚCI: 

(kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty, które podlega punktacji zgodnie z Rozdziałem VIII SIWZ)

1. Oferujemy termin płatności wynoszący: 

……… dni *

*należy wpisać oferowany termin płatności wynoszący: 50 dni lub 60 dni. 

2. Oferowany termin płatności jest taki sam dla każdego zadania, na które złożono ofertę.

a) Punkty w kryterium „Termin płatności” zostaną przyznane zgodnie z zaoferowanym przez Wykonawcę terminem płatności.

b) Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób:

· 50 dni – 0 pkt.

· 60 dni – 20 pkt.

c) Wykonawca w kryterium „Termin płatności” może zaoferować wyłącznie termin 50 dni lub 60 dni.

d) Maksymalny termin płatności wynosi 60 dni. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin płatności dłuższy niż 60 dni, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną 
z SIWZ. 

e) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w załączniku nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy żadnego terminu płatności lub zaoferuje inny niż ww. termin płatności 
(z zastrzeżeniem ppkt. 4)), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin płatności wynoszący 50 dni i przyzna 0 pkt. 

f) W kryterium „Termin płatności” oferta może otrzymać maksymalnie 40 pkt. (%).

	C. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
Świadczenie usług pralniczych odbywać się będzie w terminie 12 miesięcy począwszy od dnia zawarcia umowy.

	D. INFORMACJA, CZY WYBÓR OFERTY BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA 
U ZAMAWIAJĄCEGO OBOWIĄZKU PODATKOWEGO: 
TAK / NIE *

*niepotrzebne skreślić
W przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK”: 

Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ………………………………………… 

Wartość towaru / usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy 
u Zamawiającego to ………………….. zł netto ⃰ .
*dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, 
tj. w przypadku:

□ wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

□ mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

□ importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.


	E. ZAKRES RZECZOWY OBIĘTY NINIEJSZYM ZAMÓWIENIEM WYKONAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ WYKONAĆ: 
…………………………………………………………………………

(odpowiedź: „własnymi siłami” lub „z udziałem podwykonawców”.

W przypadku udzielenia odpowiedzi „z udziału podwykonawców”: 

zakres objęty niniejszym zamówieniem zostanie wykonany w następujący sposób:

a) własnymi siłami:

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

(podać zakres rzeczowy)

b) przy udziale podwykonawców:

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

(podać zakres rzeczowy)


	F.  ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest : 

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

e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..; 

3) osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest :

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

e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..;

	G. OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych 
w SIWZ oraz, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy realizować w okresie wskazanym w SIWZ oraz 
w załączniku nr 7 do SIWZ - Wzór umowy.

5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT i koszty związane z realizacją zamówienia itp.). 

6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	H. INFORMACJA DO CELÓW STATYSTYCZNYCH:

Wykonawca jest: 

mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem *

* niepotrzebne skreślić

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	I. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 
1) ......................................................................................................................................................... 

2) .........................................................................................................................................................

3) …………………………………………………………………………………………………….. 

4) ……………………………………………………………………………………………………

5) ……………………………………………………………………………………………………

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 


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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik Nr 3 do SIWZ

/Nazwa Wykonawcy


  pieczęć firmowa/

                                         





        Samodzielny Publiczny Zespół 

  







      Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

                                                                            w Płońsku 

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 o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług pralniczych  
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Rozdział V pkt 2.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








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

   /podpis i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/
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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik Nr 4 do SIWZ

/Nazwa Wykonawcy


  pieczęć firmowa/                                                                                                            

        Samodzielny Publiczny Zespół 

            Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

           w Płońsku 

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 o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług pralniczych  
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) ustawy Pzp .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








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

   /podpis i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

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 pkt 1) 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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY :

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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

                                                                                                                        Załącznik nr 5 do SIWZ

/Nazwa Wykonawcy


  pieczęć firmowa/

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART.24 UST.1 PKT 23) USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług pralniczych, 
nr sprawy FZP.261.16.2020
1.*

Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu. 

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





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

/miejscowość i data/






/podpis i pieczęć Wykonawcy / 

osoby   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

2.* 
Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.) z poniższymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu:
	Lp.
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

(Nazwa i adres podmiotu )

	1.
	

	2.
	


W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: ……………………………………………………………………………………………………………………

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

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






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

       /miejscowość i data/







/podpis i pieczęć Wykonawcy / 

osoby   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

* Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2. W przypadku złożenia oświadczenia o treści z pkt 2 Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

UWAGA: 
niniejsze „Oświadczenie” Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się.   

Znak sprawy: FZP.261.16.2020                                                                     Załącznik nr 6 do SIWZ

             Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół
Zakładów Opieki Zdrowotnej
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 
w Płońsku
ul. Henryka Sienkiewicza 7

             09-100 Płońsk

Wykonawca:

……………………………………

Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na świadczenie usług  pralniczych” 

Zobowiązanie 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na świadczenie usług  pralniczych” składam/my następujące:
Zobowiązanie innego podmiotu do oddania Wykonawcy

do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia na podstawie art. 22 a ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych (jeżeli dotyczy) 
………………………………………………………………………………………..………………….

(Nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oświadczam/my , że zobowiązuję/my się do oddania na rzecz Wykonawcy:

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

(Nazwa i adres  Wykonawcy )

do dyspozycji niezbędnych zasobów:

1. Zdolności techniczne*

…………………………………………………………………………………………………

2. Zdolności zawodowe*:
 …………………………………………………………………………………………..….

3. Sytuacja finansowa*:

……………………………………………………………………………………………
(imię  i nazwisko)

4. Sytuacja ekonomiczna *

……………………………………………………………………………………………
                                                                   (imię  i nazwisko)

* niepotrzebne skreślić

przy wykonywaniu zamówienia w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

………………………………………………………………………………………………………………… (okres na jaki udostępniane są zasoby)

Do niniejszego zobowiązania załączam dokumenty dotyczące:

a) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

c) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

d) Czy podmiot na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postepowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi których wskazane zdolności dotyczą

……………………………………                                                       W imieniu podmiotu oddającego /miejscowość i data /                                                                                                      do dyspozycji

……………………………………………
/podpis osoby/osób upoważnionej/nych 
do reprezentacji podmiotu oddającego do dyspozycji/


W imieniu Wykonawcy: 

…………………………………………….
/podpis i pieczęć Wykonawcy / 
osoby   upoważnionej 

                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
Znak sprawy: FZP.261.16.2020                                                                     Załącznik nr 8 do SIWZ             

Wykonawca:

……………………………….
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na świadczenie usług  pralniczych” 

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

	L.p.
	Nazwa

urządzenia technicznego  i wyposażenia
	Ilość wymagana
	Należy wpisać

TAK

lub NIE
	Informacja 
o podstawie dysponowania tymi zasobami



	1. 
	pralnica tunelowa zakończoną wirówką 

lub

pralnico wirówka 

do prania wodnego dla bielizny fasonowej
 (w tym odzieży barierowej)
	1
	
	

	2. 
	pralnica tunelowa zakończoną prasą do prania wodnego dla bielizny płaskiej
	1
	
	

	3. 
	komora do dezynfekcji materacy 
z wbudowanym rejestratorem 
i drukarką parametrów
	1
	
	

	4. 
	co najmniej jeden samochód z zachowaniem zasady, że dostawa czystego asortymentu i odbiór brudnego będą odbywały się tym samym środkiem transportu, przy czym asortyment brudny i czysty nie będzie miał ze sobą kontaktu, gdyż najpierw do szpitala zostanie dostarczony czysty asortyment a następnie odebrany brudny. Po każdym wykonaniu usługi samochód będzie poddany procesowi dezynfekcji. Standardy sanitarno – epidemiologiczne zostaną zachowane 

lub 

dwa samochody przeznaczone do transportu bielizny czystej i brudnej.
	(należy wpisać 
1 lub 2)

………….
	
	


TAK – oznacza, że Wykonawca dysponuje urządzeniami
NIE  – oznacza, że Wykonawca nie dysponuje urządzeniami
                 ..................................................                                  ..........................................................

               (Miejscowość i data) 


                                 (pieczątki imienne i podpis osoby (osób) 

                                  uprawnionych do reprezentowania 

                                                     Wykonawcy)

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielnie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców (konsorcjum), warunek musi spełnić co najmniej jeden uczestnik konsorcjum lub wszyscy łącznie.)

Znak sprawy: FZP.261.16.2020                                                                    Załącznik nr 9 do SIWZ             

Wykonawca:

……………………………….

Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na świadczenie usług  pralniczych” 

WYKAZ USŁUG

wykonanych 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 podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane

	L. p
	Przedmiot usługi 

(nazwa zadania i opis)
	Wartość usługi (brutto)
	Data wykonania (dd/mm/rrrr)

/data zakończenia wykonania usługi)


	Podmiot, na rzecz którego  usługa została wykonana (nazwa, adres)

	1.
	Nazwa zadania /wpisać/

……………………..…

  Przedmiot usługi:  wykonanie  usługi polegającej na wykonaniu usług pralniczych w pralni Wykonawcy 

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

TAK*/NIE* 
	…………….zł
	
	

	2.
	Nazwa zadania /wpisać/

……………………..…

  Przedmiot usługi :  wykonanie  usługi polegającej na wykonaniu usług pralniczych w pralni Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………

TAK*/NIE*


	…………….zł
	
	

	3.
	Nazwa zadania /wpisać/

……………………..…

  Przedmiot usługi :  wykonanie  usługi polegającej na wykonaniu usług pralniczych w pralni Wykonawcy 

 ………………………………………………………………………………………………

TAK*/NIE*
	…………….zł
	
	


* niepotrzebne skreślić
W załączeniu przedkładam dowody, potwierdzające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane należycie.
....................................................



…………………………..….

 /miejscowość i data/



                         /podpis i pieczęć Wykonawcy / 

osoby   upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy/

- 1 -
- 28 -
- 7 -

