Formularz ofertowy






 Załącznik nr 1 do SIWZ

..........................................                                                            .........................., dnia .........................

   / pieczątka firmowa/

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE  WYKONAWCY:

1. Pełna nazwa.

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

2. Adres Wykonawcy

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

II. PRZEDMIOT OFERTY:

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego, ogłoszonego przez Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy na wykonywanie usługi prania bielizny szpitalnej dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy,  znak sprawy: PN/4/2016.
a) Oferowana cena wykonywania usługi prania 1 kg bielizny szpitalnej wynosi:

cena brutto ................................. zł.
	Przedmiot zamówienia 
	
	Przewidywana ilość bielizny szpitalnej przeznaczonej do prania (w kg) na okres 12 m-cy 
	
	Cena netto (w zł) usługi będącej przedmiotem zamówienia/ 
1 kg bielizny szpitalnej 
	
	Wartość netto (w zł) 
(kol. 02 x kol. 03) 
	
	VAT % 
	
	Wartość brutto (w zł) 
(kol. 04 x kol. 05) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01
	
	02
	
	03
	
	04
	
	05
	
	06

	Wykonanie usługi pralniczych 
	64 000 kg
	
	
	
	


b) Zobowiązujemy się świadczyć usługę  z zachowaniem czasu usunięcia reklamacji do …….. godzin, liczonego od momentu zgłoszenia reklamacji przez Zamawiającego do jej usunięcia przez Wykonawcę.

UWAGA: Wykonawca musi wskazać w niniejszym formularzu konkretną liczbę godzin (a nie przedział godzinowy). Na podstawie podanej wyżej informacji, Zamawiający będzie przyznawać odpowiednio punkty, wg Kryterium wymienionego w pkt 24.2 SIWZ.

Adres pralni, w której wykonywane będą usługi:

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

..................................................................................................................................
III    Oświadczamy, że zaoferowana cena prania 1 kg bielizny będzie stała przez cały okres 
            obowiązywania umowy. 

IV         Oświadczamy, że

powierzymy podwykonawcom wykonanie następującego zakresu zamówienia: *

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

*(dotyczy tylko Wykonawców, którzy powierzą część zadania podwykonawcom)

V. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

VI. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

VII. Przedmiot niniejszego zamówienia realizować będziemy przez okres 12 miesięcy, licząc od daty podpisania umowy, według bieżących potrzeb Zamawiającego. 

VIII. Zobowiązujemy się do odbioru brudnej bielizny od Zamawiającego w poniedziałki, środy i piątki z magazynu bielizny Powiatowego Zespołu Szpitali przy ul. Armii Krajowej 1 w Oleśnicy w godzinach od 7:00 do 8:00 oraz przy ul. Oleśnickiej 25 w Sycowie w godzinach od 9:00 do 10:00  Zwrot bielizny wypranej odbywa się w poniedziałki, środy i piątki do magazynu czystej bielizny Powiatowego Zespołu Szpitali przy ul. Armii Krajowej 1 w Oleśnicy w godzinach od 8:00 do 9:00 oraz przy ul. Oleśnickiej 25 w Sycowie w godzinach od 10:00 do 11:00

IX. Oświadczamy, że w przypadku, gdy termin odbioru lub dostarczenia bielizny przypada na dzień ustawowo wolny od pracy lub święto, terminem realizacji będzie pierwszy dzień roboczy przypadający po dniu wolnym.

X. Zobowiązujemy się do odbioru od Zamawiającego brudnej bielizny i dostawy bielizny wypranej do magazynu czystej bielizny Szpitala w Oleśnicy oraz Szpitala w Sycowie własnym transportem i na własny koszt.

XI. Oświadczamy, że usługi pralnicze realizować będziemy na własny koszt i ryzyko zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego.

XII. Oświadczamy, że środki piorące i dezynfekujące, jakich Wykonawca zamierza używać do wykonania zamówienia są dopuszczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej.

XIII. Oferujemy okres płatności należności za dostawę wynoszący 60 dni od daty otrzymania faktury, po zrealizowaniu przedmiotu zamówienia.

XIV. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z obowiązkami Wykonawcy i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

XV. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ.

XVI. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

XVII. Oświadczam/my, że usługi dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić/ nie będą prowadzić (niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (W przypadku potwierdzenia, że usługi dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, podana powyżej w pkt II cena jest ceną netto). 
........................................................................................ 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu
Załącznik nr 2 do SIWZ

..........................................                                            miejscowość , dnia...........................

   / pieczątka firmowa/

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług prania bielizny szpitalnej

Nazwa i adres Wykonawcy:...................................................................................................

	Lp.
	Opis zamówienia 
	Wartość zamówienia  brutto (PLN)
	Termin realizacji (podać miesiąc i rok)
	Nazwa i adres zamawiającego 


	
	
	
	Rozpoczęcie 
	Zakończenie
	


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu
Załącznik nr 3 do SIWZ

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

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

         (pieczątka firmowa)                                                                                       

     (data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY w trybie art. 24 ust. 1
USTAWY – PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.

„Wykonywanie usługi prania bielizny szpitalnej dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy”
Ja/My, niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………………..…………………………………..... 

działając w imieniu i na rzecz: ................................................................................................................................. 

(pełna nazwa wykonawcy) 

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

(adres siedziby wykonawcy) 

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam/y że wyżej wskazany wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w szczególności nie zachodzą w stosunku do wykonawcy okoliczności wymienione w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015.2164.). 

.................................., dnia ............................................... 

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu
Załącznik nr 4 do SIWZ

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

        (pieczątka firmowa)                                                                                               (data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY w trybie art. 22 ust. 1
USTAWY – PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Ja/My, niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………………..…………………………………..... 

działając w imieniu i na rzecz: ................................................................................................................................ 

(pełna nazwa wykonawcy) 

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

(adres siedziby wykonawcy) 

Stosownie do treści art. 44 w związku z art. 22 ust. 1 pkt 1÷4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015.2164.) spełniam/y warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: „Wykonywanie usługi prania bielizny szpitalnej dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy”
w zakresie: 

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. 

.................................., dnia ............................................... 

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu
Załącznik nr 5 do SIWZ

wzór umowy

           UMOWA PN/......./2016
        z dnia ......... 2016 r.

Zamawiający:
POWIATOWY ZESPÓŁ SZPITALI



ul. Armii Krajowej 1



56-400 Oleśnica

reprezentowany przez: 

-   p.o Dyrektora – mgr inż. Kamila Dybizbańskiego
Wykonawca :...................

reprezentowany przez:

-    ........................................

Podstawą prawną zawarcia niniejszej umowy jest wynik postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, znak sprawy: PN/4/2016 przeprowadzonego w oparciu o ustawę Prawo zamówień publicznych.

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie usługi prania bielizny szpitalnej dla Powiatowego Zespołu 
    Szpitali w Oleśnicy w zakresie: prania, maglowania, suszenia, krochmalenia bielizny szpitalnej 
    odzieży medycznej oraz innego asortymentu zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego, 
    dezynfekcji materaców, pokrowców, poduszek, kołder, koców, zmiękczania koców, firan, ręczników 
    frotte, pidżam, odzieży roboczej personelu szpitalnego, sortowania, opakowania czystej bielizny, 
    transportu. 

2. Usługą prania będą objęte następujące rodzaje bielizny szpitalnej:

a)    Pościel z oddziałów szpitalnych (prześcieradła, powłoki, powłoki, podkłady) – wymagane maglowanie

a) Piżamy, odzież robocza personelu szpitalnego, ręczniki frotte, koce, firany  - wymagane zmiękczanie.

b) Ręczniki, ścierki, bielizna stołowa – wymagane krochmalenie.

c) Poduszki, kołdry, zasłony, materace, mopy, ścierki do podłóg.

§2.

1. Ceną umowy jest oferowana cena wykonywania usługi prania 1 kg bielizny szpitalnej, określona w załączniku nr 1.

2. Maksymalną wartość umowy stanowi kwota brutto:  
słownie: 
3. Cena wykonywania usługi prania 1 kg bielizny szpitalnej nie może ulec zmianie przez cały okres trwania umowy. Zamawiający dopuszcza zmianę ceny brutto jedynie w przypadku zmiany stawek podatku VAT.
4. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi o której mowa w § 1 ust. 1 umowy, począwszy od daty zawarcia umowy i przy zachowaniu „czasu usunięcia reklamacji” zaoferowanego w ofercie tj.: do …….. godzin od momentu zgłoszenia reklamacji przez Zamawiającego do usunięcia reklamacji przez Wykonawcę.

§3.

Umowę zawiera się na okres 12 miesięcy.

§ 4.

1. Przewidywana ilość bielizny szpitalnej do prania ze Szpitala w Oleśnicy przy ul. Armii 
      Krajowej 1 oraz ze Szpitala w Sycowie przy ul. Oleśnickiej 25 w czasie trwania umowy wynosi 
      64 000 kg.

2.  W przypadku przekazania przez Zamawiającego do prania mniejszej ilości bielizny niż określona w  
      pkt. 1, Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tego tytułu.

3.  Wykonawca zobowiązuje się do odbioru brudnej bielizny i przywozu bielizny wypranej 3 razy w tygodniu, tj. w poniedziałki, środy i piątki. 

      Odbiór brudnej bielizny od Zamawiającego odbywa się w poniedziałki, środy i piątki z magazynu bielizny Powiatowego Zespołu Szpitali przy ul. Armii Krajowej 1 w Oleśnicy w godzinach od 7:00 do 8:00 oraz przy ul. Oleśnickiej 25 w Sycowie w godzinach od 9:00 do 10:00.

      Zwrot bielizny wypranej odbywa się w poniedziałki, środy i piątki do magazynu czystej bielizny Powiatowego Zespołu Szpitali przy ul. Armii Krajowej 1 w Oleśnicy w godzinach od 8:00 do 9:00 oraz przy ul. Oleśnickiej 25 w Sycowie w godzinach od 10:00 do 11:00. 

4.   W przypadku, gdy termin odbioru lub dostarczenia bielizny przypada na dzień ustawowo wolny od pracy lub święto, terminem realizacji jest pierwszy dzień roboczy przypadający po dniu wolnym.

§ 5

1. Wykonawca potwierdza każdorazowo ilość sztuk bielizny odbieranej do prania. Ilość
       ta stanowić będzie podstawę do wzajemnego rozliczenia się między stronami.

2.    Bielizna wydawana będzie na podstawie specyfikacji ilościowo-asortymentowej.

3.  Zamawiający oraz Wykonawca mają prawo do kontrolnego przeliczania ilości brudnej bielizny oddawanej do prania oraz bielizny wypranej, dokonywanego przez upoważnionych pracowników.

4.  W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego reklamacji dotyczącej niedoborów ilościowych bielizny przekazanej do prania, bielizny zagubionej lub zamienionej Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia brakującej lub zamienionej bielizny w terminie do ………... godzin od zgłoszenia tego faktu przez Zamawiającego oraz zapłaty kary umownej każdorazowo w wysokości 500 zł. 
5. Jeżeli Wykonawca nie dostarczy w ciągu ……..godzin od zgłoszenia przez Zamawiającego reklamacji brakującej lub zamienionej bielizny, Zamawiający obciąży Wykonawcę kosztami zakupów nowej bielizny, których Zamawiający dokona samodzielnie. 

6.   Zamawiający obciąży Wykonawcę kosztami zakupów nowej bielizny, których Zamawiający dokona samodzielnie również w przypadku zniszczenia przez Wykonawcę bielizny oddanej do prania.
7. W przypadku wad jakościowych naprawialnych Wykonawca wykona reklamowaną usługę  
powtórnie i bezpłatnie (np. wady krochmalenia, prasowania, niedoprania, niedosuszenia, zawilgocenia) oraz zapłaci karę umowną każdorazowo w kwocie 500 zł. Reklamacje Zamawiającego dotyczące jakości dostarczanego asortymentu Wykonawca zobowiązuje się uwzględnić w ciągu …….. godzin od stwierdzenia wady (od odbioru wypranej partii bielizny).

8.   Koszty reklamacji obciążają Wykonawcę.
9. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania w wysokości odpowiadającej powstałej szkodzie niezależnie od wskazanych w § 5 ust. 9 niniejszej umowy kar umownych. 

10. Wykonawca wyraża zgodę na dokonanie potrącenia wynagrodzenia z § 2 z ewentualnych kar  umownych.

§6.

1.   Bielizna brudna będzie zapakowana przez Zamawiającego w worki koloru niebieskiego. Bielizna 
       wyprana musi być poskładana i odpowiednio zapakowana przez Wykonawcę w sposób 
       uniemożliwiający jej zabrudzenie (np. worek foliowy przezroczysty, biały) oraz opisana rodzajowo 
       z tym, że  Zamawiający wymaga, aby poszwy pakowane były po 10 szt., prześcieradła po 20 szt., 
       powłoczki po 40 szt., pieluchy po 10 szt., w pakiecie 50 szt.
2.  Odbiór bielizny brudnej i dowóz bielizny wypranej wraz z transportem oraz załadunkiem i 
       rozładunkiem zapewnia Wykonawca na swój koszt.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność materialną za pobraną bieliznę. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do nie łączenia transportu bielizny czystej z bielizną brudną, a w przypadku naruszenia tej zasady do zapłaty każdorazowo kary umownej w kwocie 500 zł. 

5. W przypadku dostarczenia bielizny czystej z bielizną brudną Zamawiający ma prawo do odmowy przyjęcia takiego transportu i do naliczenia każdorazowo kary umownej, o której mowa w ust. 4. W takim przypadku koszty transportu bielizny obciążają Wykonawcę.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania w wysokości odpowiadającej powstałej szkodzie niezależnie od wskazanych w § 6 ust. 4 niniejszej umowy kar umownych. 

7. Wykonawca wyraża zgodę na dokonanie potrącenia wynagrodzenia z § 2 z ewentualnych kar  umownych.
§7.

1.  Usługa będzie wykonywana w pomieszczeniach oraz przy użyciu maszyn i środków piorących Wykonawcy.

2.  Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiedni sprzęt pralniczy do prania bielizny szpitalnej i odpowiednią bazę lokalową z zachowaniem bariery sanitarnej, dopuszczonych do eksploatacji i użytkowania przez właściwego dla siedziby Państwowego Inspektora Sanitarnego oraz, że na bieżąco przestrzega warunków sanitarnych określonych w odpowiednich przepisach i używa środków chemicznych przeznaczonych do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej.

3.  Wykonawca oświadcza, że odbiór i transport bielizny brudnej i czystej będzie zorganizowany z zachowaniem wymogów sanitarnych – dopuszczenie przez Stację Sanitarno-Epidemiologiczną środków transportu do przewozu bielizny szpitalnej

4.  Stosowane w procesie prania środki piorące i dezynfekcyjne muszą być przeznaczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej. 

5.  Wykonawca będzie wykonywał usługę prania w pralni, która posiada zezwolenie właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego na pranie bielizny szpitalnej, noworodkowej oraz pranie bielizny zakażonej. 

6.   Pranie bielizny noworodkowej będzie odbywać się w wydzielonych pralnicach. 

7.  Pranie bielizny będzie się odbywać według procedury gwarantującej wysoką jakość wypranej bielizny pod względem bakteriologicznym i higienicznym.

8. Oferowana usługa musi odpowiadać standardom sanitarno-epidemiologicznym dla bielizny szpitalnej, musi być wykonywana z zachowaniem obowiązującego porządku prawnego i przepisów obowiązujących w ochronie zdrowia. 
9.  Wykonawca zobowiązany jest do stosowania technologii prania właściwej do prania bielizny szpitalnej w celu uzyskania odpowiedniego efektu czystości, dezynfekcji, estetyki i trwałości bielizny (w zależności od rodzaju zanieczyszczeń).

10. Wykonawca zobowiązany jest do udostępnienia na żądanie Zamawiającego opisu technologii prania, stosowanej w związku z realizacją umowy.

11. Dostarczana czysta bielizna powinna być mikrobiologicznie czysta, w stanie jakościowym niepogorszonym, estetyczna.

12.  Zamawiający i Wykonawca w tym samym czasie, 1 raz na kwartał, a w razie potrzeby częściej, będą wykonywać badania mikrobiologiczne wypranej bielizny.

13. Wykonawca zobowiązany jest do przekazywania Zamawiającemu na piśmie wyników badań mikrobiologicznych czystej bielizny wykonywanych przez nadzór sanitarny.

14. Zamawiający ma prawo do pobierania wymazów z dostarczonej bielizny. Wymazy będą pobierane w dniu dostawy bielizny, w obecności pracownika pralni. W przypadku stwierdzenia obecności drobnoustrojów chorobotwórczych na dostarczonej bieliźnie szpitalnej, Zamawiający naliczy Wykonawcy każdorazowo karę umowną w kwocie 1000 zł.
15. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania w wysokości odpowiadającej powstałej szkodzie niezależnie od wskazanych w § 7 ust. 14 niniejszej umowy kar umownych. 

16. Wykonawca wyraża zgodę na dokonanie potrącenia wynagrodzenia z § 2 z ewentualnych kar  umownych.

§8.

1. Należność za wykonaną usługę przekazywana będzie przez Zamawiającego na podstawie faktury, przelewem na konto Wykonawcy w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury.

2. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w polskich złotych. 

3. Jednocześnie Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zamawiającego.

4. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

§9.

1. Jeżeli Wykonawca nie dotrzyma terminu wykonania usługi prania bielizny szpitalnej, Zamawiający będzie miał prawo żądać kary umownej w wysokości 1,0% od wartości brutto nie zrealizowanej usługi za każdy dzień zwłoki.

2. Jeżeli Wykonawca nie będzie mógł zrealizować zamówienia objętego umową w terminach określonych w §4 ust. 3, Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zamówienia u innego Wykonawcy. Jednocześnie w takim przypadku Wykonawca posiadający umowę z Zamawiającym zobowiązany będzie do pokrycia różnicy w cenie zrealizowania przez Zamawiającego u innego Wykonawcy poza przetargiem, o ile cena przetargowa usługi będzie niższa od ceny, po której dokonano zakupu oraz zapłaty każdorazowo kary umownej w kwocie 500 zł.

3. W przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy
4. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania w wysokości odpowiadającej powstałej szkodzie niezależnie od wskazanych w § 9 ust. 1 i 2 niniejszej umowy kar umownych. 

5. Wykonawca wyraża zgodę na dokonanie potrącenia wynagrodzenia z § 2 z ewentualnych kar  umownych.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

7. Wykonawcy z tytułu zalegania w płatnościach przysługują odsetki, zgodnie z przepisami ustawy z 
dnia 8 marca 2013 roku o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2013 r., poz. 403) oraz  kodeksu cywilnego.

§10.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy Zamawiającemu.

 §11.
1. Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy z wyjątkiem § 11 ust. 3 niniejszej umowy.
3. Z zastrzeżeniem art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych i strony postanawiają, że jedyna dopuszczalna zmiana warunków umowy może dotyczyć ceny w części dotyczącej zmiany stawki podatku VAT, zmiany częstotliwości i godzin odbioru i zwrotu bielizny. W przypadku niewyczerpania przez Zamawiającego wartości umowy w okresie jej trwania, Strony mają prawo do przedłużenia terminu obowiązywania umowy, bez zwiększania jej wartości.
4. Zamawiający może odstąpić od umowy na zasadach przewidzianych w art. 145 ustawy – Prawo zamówień publicznych.
5. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadku niezrealizowania przez Wykonawcę lub nienależytego realizowania umowy, tj. stwierdzenia co najmniej 3 przypadków nienależytego wywiązywania się z postanowień umowy oraz w przypadku rażącego naruszenia przez Wykonawcę powszechnie obowiązujących przepisów prawa związanych z realizacją zamówienia. Oświadczenie o odstąpieniu Zamawiający może złożyć w terminie 30 dni od zaistnienia okoliczności warunkujących odstąpienie. Oświadczenie o odstąpieniu powinno zostać złożone w formie pisemnej.
 §12.

1. Na podstawie art. 54 pkt 5 ustawy o działalności leczniczej, Wykonawca nie może przenieść wierzytelności, wynikającej z niniejszej umowy na stronę trzecią bez pisemnej zgody wyrażonej przez podmiot tworzący, czyli Powiat Oleśnicki.

2. Czynności prawne dokonane z naruszeniem ust. 1 jest nieważna.
§13.

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.              

Zamawiający                                               




              Wykonawca











Załącznik nr 6
.............................................................                                       

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

        (pieczątka firmowa)                                                                                               (data)

INFORMACJA WYKONAWCY na podstawie art. 26 ust. 2d PZP
O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ *)

Ja/My, niżej podpisany/i……………………………………………………………………………………………..……
działając w imieniu i na rzecz: ................................................................................................................................ 

(pełna nazwa Wykonawcy) 

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

(adres siedziby wykonawcy) 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: „Wykonywanie usługi prania bielizny szpitalnej dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy”
Informuję/my, o tym że wyżej wskazany Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej         w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U.2015.184 ze zm.). 

.................................., dnia ............................................... 
........................................................................................ 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu 

______________________________ 
*) WYPEŁNIĆ, JEŻELI DOTYCZY 
UWAGA: W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCA NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ ZOBOWIĄZANY JEST DO ZŁOŻENIA INFORMACJI O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ WYKORZYSTUJĄC ZAŁĄCZNIK NR 7. Nr postępowania: PN/4/2016 

Załącznik nr 7
.............................................................                                        ..........................................

        (pieczątka firmowa)                                                                                               (data)

INFORMACJA WYKONAWCY na podstawie art. 26 ust. 2d PZP
O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ *)

Ja/My, niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:................................................................................................................................ 

(pełna nazwa wykonawcy) 

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

(adres siedziby wykonawcy) 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

„Wykonywanie usługi prania bielizny szpitalnej dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy”
Informuję/my, że wyżej wskazany Wykonawca należy do grupy kapitałowej i składam/my w jego imieniu listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015.2164). 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

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

(Nazwa podmiotu, adres podmiotu) 

.................................., dnia ............................................... 

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu 

______________________________ 
*) WYPEŁNIĆ, JEŻELI DOTYCZY 
UWAGA: W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCA NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ ZOBOWIĄZANY JEST DO ZŁOŻENIA INFORMACJI O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ WYKORZYSTUJĄC ZAŁĄCZNIK NR 6.
1

