

                     





     Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ   OFERTY
Nazwa i adres firmy
    


                                                                 Ośrodek Pomocy Społecznej








                       ul. Poznańska 11







            
        
                       62-060 Stęszew
 W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu z dnia  _______________________________________ na:

„Organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych w domu podopiecznego dla ludzi starszych i niepełnosprawnych wymagających opieki osób drugich w 2020 roku”
    1.Oferuję wykonanie zamówienia za cenę złotych: za 1 godzinę świadczonych usług.

    netto ____________________słownie:________________________________________________






   ________________________________________________

    brutto ____________________słownie:_______________________________________________






   ________________________________________________

    1. Oświadczam, że oferowana cena nie ulegnie zmianie i zawiera wszystkie koszty związane 

     z realizacją przedmiotu zamówienia łącznie z podatkami VAT oraz pracami, które są konieczne 

  do zrealizowania zamówienia.

  2.Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, dokumentacją

     przetargową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje niezbędne do 

     przygotowania oferty.
  3.Oświadczam, że oferowana cena obejmuje pełen zakres prac zawartych w dokumentacji 

     przetargowej.

  4.Oświadczam, że uważam się związany z niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji 

     istotnych warunków zamówienia.

  5.Oświadczam, że zawarty w SIWZ ogólny projekt warunków umowy został przeze mnie 

     zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, 

  w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

  6.Akceptujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia wymagany przez Zamawiającego.

  7.Termin wykonania zamówienia: ___________________________________________________.

  8.Ilość osób wyznaczonych do realizacji umowy i posiadających uprawnienia do pracy z podopiecznymi : ______osób 
  9.Upoważnione osoby do podpisania oferty i umowy:

             imię i nazwisko


      zajmowane stanowisko

1) _______________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________

10.Oświadczam, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o zamówienie i brak jest podstaw do

     wykluczenia z postępowania o zamówienie.
11. Oświadczam, że nie jestem na stronie internetowej Prezesa Urzędu na wykazie Wykonawców , którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie.
12.Oświadczam, że zamówienie zostanie wykonane: / niepotrzebne skreślić /.

     1)  własnymi siłami;

     2)  przy udziale podwykonawców / należy wskazać części zamówienia, której wykonanie Wykonawca 

          powierzy podwykonawcom /.

       ______________________________________________________________________________

       ______________________________________________________________________________

       ______________________________________________________________________________

13.Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ________________________________________________

     telefon:___________________________________  faks:__________________________________

     email:___________________________________________________________________________

 14.Oświadczam, że wybór mojej / naszej oferty: ( niepotrzebne skreślić ).

       1) nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 

           z przepisami o podatku od towarów i usług,

       2) będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 

           z przepisami o podatku od towarów i usług,

           ( należy wskazać nazwę i wartość netto towaru lub usługi )

15. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

      TAK

      NIE

Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr  I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR
16.Załącznikami do oferty są:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018r. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, iż złożenie oferty w postępowaniu przetargowym jest równoznaczne ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych.

Jednocześnie informujemy, że na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018r. przysługują Pani/Panu określone prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Stęszewie - administratora danych osobowych z siedzibą 62-060 Stęszew, ul. Poznańska 11 – niezbędnych dla przeprowadzenia postępowania przetargowego mającego na celu udzielenie zamówienia publicznego.
     ...…..................., dnia ................... roku                ……….....................…..……………………………

  Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
   Załącznik Nr 2 do SIWZ
Zamawiający:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
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 o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), 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. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 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)
 Załącznik Nr 3 do SIWZ
Zamawiający:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
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 o udzielenie zamówienia publicznego
pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), 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: …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot 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)
   Załącznik Nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.

	Nazwisko i imię 
	Kwalifikacje zawodowe, posiadane uprawnienia

	Doświadczenie w pracy z podopiecznymi:  

lata pracy i zakres wykonywanych czynności

	Wykształcenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz musi zawierać minimum cztery osoby posiadające uprawnienia do pracy z podopiecznymi.

Do niniejszego wykazu należy załączyć informację o podstawie do dysponowania tymi osobami
oraz oświadczenia, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.
......................., dn. ………... 2019
                                  ..................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
_______________________________

             Nazwa i adres Wykonawcy

Oświadczenie 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

„Organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych w domu podopiecznego dla ludzi starszych 

i niepełnosprawnych wymagających opieki osób drugich w 2020 roku”.
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia (np. posiadają kwalifikacje uprawniające do opieki nad osobami chorymi i niepełnosprawnymi)
...…..................., dnia ................... roku                ……….....................…..…………………………………

  Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik 5 DO SIWZ  
	ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 
NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA


Działając w imieniu (podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby):

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

z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………………

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów (należy określić zasób/zasoby – doświadczenie, potencjał osobowy, potencjał techniczny) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

do dyspozycji Wykonawcy (podać nazwę/firmę, adres Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby):

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

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 

oświadczam, że:
1) udostępniam wyżej ww. Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby):

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

2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

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

3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4) będę realizował  niżej wymienione roboty budowlane lub usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału w postępowaniu, na których polega Wykonawca: 

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

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







…………………………………………

                                                                     (podpis osoby/osób upoważnionej do  reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby)

Załącznik Nr 6 do SIWZ


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

usług

w PLN
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

......................., dn. ………………….. roku
                        ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik Nr 8 do SIWZ
_______________________________

             Nazwa i adres Wykonawcy

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

„Organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych w domu podopiecznego dla ludzi starszych i niepełnosprawnych wymagających opieki osób drugich w 2020roku”.

Informuję/my, że

nie  należę/my 

należę/my

do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego  2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej.

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​__________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
...…..................., dnia .......................... r.                   


       ……….....................…..………………….
          Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania

              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy












        Pieczęć Wykonawcy























      Pieczęć Wykonawcy










