Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy
do Ogtoszenia o zamowieniu, Znak sprawy: FK.261.1.2.2019.

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sedziszowie Matopolskim

ul. 3-go Maja 25

39-120 Sedziszo6w Matopolski

OFERTA
na wykonanie ustugi spotecznej pn:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Sedziszéw Matopolski w
okresie od 02.01.2020 do 31.10.2020 rok

1. Zamawiajacy

Nazwa:

Gmina Sedziszow Matopolski/

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sedziszowie Malopolskim
adres: 39-120 Sedzisz6w Matopolski, ul. 3-go Maja 25

2. WYKONAWCA:

Petna doktadna nazwa
wykonawcy

Doktadny adres siedziby

REGON

NIP

Tel

Fax

e-mail

Strona internetowa

Adres do korespondencji

Tel

Fax

e-mail

3. Osoba uprawniona do kontaktéow

Imie i nazwisko

4. Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam/y, ze:

- akceptuje(my) tres¢ i postanowienia Ogtoszenia o zamdwieniu dla niniejszego

Zamodwienia,
- gwarantuje(my) wykonanie Zamowienia zgodnie z trescig Ogtoszenia o zamowieniu.

5. Oferuje(my) wykonanie zamodwienia za cene:

Lp. Wyszczegdlnienie Cena brutto w zt




1. Cena jednostkowa brutto w PLN za 1
godzine swiadczenia ustugi

2. Catkowita cena brutto oferty w PLN za
6600 godzin Swiadczenia ustugi

Stownie cena brutto za 6600 godzin ustug:

6. Doswiadczenie dodatkowe wykonawcy na potrzeby kryterium oceny ofert zostato
wskazane w zataczniku nr 6 do ogtoszenia o zamdwieniu Tak/Nie (niepotrzebne
skreslic).

Niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z postanowieniami Ogtoszenia o zamoéwieniu i nie
wnosze do nich zastrzezen.

9. Oswiadczam, ze akceptuje/emy bez zastrzezen wzor umowy.

10.W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszg, umowe
zobowigzuje(emy) sie zawrze¢ na warunkach okreslonych w Ogtoszeniu o zamdwieniu.

11.Sktadam(y) niniejsza oferte [we wiasnym imieniu] / [jako wykonawcy wspodlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia] (niepotrzebne skreslic).

12.

Lp. Czes$¢ zamowienia, ktérej wykonanie | Firma podwykonawcy
wykonawca zamierza powierzyc¢
podwykonawcy
13.0Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 lub 14

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 5/46/WE (,RODO"”) wobec oséb fizycznych/oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.




Zatacznik nr 2 do Ogloszenia o zamowieniu, Znak sprawy: FK.261.1.2.2019

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiiczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Sedziszé6w Matopolski w okresie od
02.01.2020 do 31.10.2020 rok
Znak sprawy FK.261.1.2.2019

prowadzonego przez:

Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Sedziszowie Matopolskim
adres: 39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. 3-go Maja 25

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 13-22 i art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ........... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 i art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace SrodKi NAPIAWEZE: ......cocviieiciireere ettt sbe b b sre s

....................... (miejscowosé), dnia ...................... 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.



(podpis)



Zatacznik nr 3 do Ogloszenia o zamowieniu, Znak sprawy: FK.261.1.2.2019

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi z terenu Gminy Sedziszow Matopolski w okresie od 02.01.2020 do
31.10.2020 rok

Znak sprawy nr FK.261.1.2.2019

prowadzonego przez:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sedziszowie Matopolskim
adres: 39-120 Sedziszow Matopolski, ul. 3-go Maja 25

o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze Wykonawca ................ (podaé petng nazwe wykonawcy) spetnia warunki
udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Ogtoszeniu o zamoéwieniu
w Rozdziale IV.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w Ogtoszeniu o zamoéwieniu w Rozdziale IV polegam na

zasobach nastepujacego/ych podmiotU/OW: ..o e .
W NASLEPUJACYM  ZAKIESIE: ittt et e s be st e e e beesnaeebeessaeenreenneeas
(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.



(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.

(podpis)



Zatacznik nr 4 do Ogloszenia o zamowieniu, Znak sprawy: FK.261.1.2.2019

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWE]

w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw ((tj. Dz. U. 2015 poz. 184 ze zm.), o ktérej mowa w art. 24 ust. 11
w zwigzku z art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp.

Os$wiadczam, Ze WYKONAWECA .....cccoouivieriiieiiete e st . nie nalezy do tej
samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r, poz. 184, 1618 i 1634) z innymi
wykonawcami, wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego na
podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamodwien publicznych na stronie internetowej,
ktérzy w terminie ztozyli oferty w postepowaniu na wykonanie zamowienia na ustugi
spoteczne pn:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi z terenu Gminy Sedziszow Matopolski w okresie od 02.01.2020 do
31.10.2020 rok

Znak sprawy FK.261.1.2.2019
....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.

Oswiadczam, 7€ WYKONAWECE ..cococicececee ettt st s nalezy do tej
samej grupy kapitatowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamowien
publicznych z innymi wykonawcami, wskazanymi w informacji zamieszczonej przez
Zamawiajacego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamodwien publicznych na
stronie internetowej, ktérzy w terminie ztozyli oferty w postepowaniu na wykonanie
zamowienia na ustugi spoteczne pn:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi z terenu Gminy Sedziszo6w Matopolski w okresie od 02.01.2020 do
31.10.2020 rok

Znak sprawy FK.261.1.2.2019

* wraz ze zlozeniem oswiadczenia wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym

wykonawcg nie prowadzq do zakiocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

....................... (miegjscowosé), dnia .................... 1.



(podpis)

UWAGA:
Wykonawca sktada oswiadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego informacji

z otwarcia ofert na stronie internetowej (art. 86 ust.5 Pzp).
W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdéwienia oswiadczenie sklada

kazdy z Wykonawcow osobno.



Zatacznik nr 5 do Ogloszenia o zamowieniu, Znak sprawy: FK.261.1.2.2019

Dotyczy zamdwienia na wykonanie ustugi spotecznej pn:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiiczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Sedziszé6w Matopolski w okresie od
02.01.2020 do 31.10.2020 rok
Znak sprawy FK.261.1.2.2019

Wykaz wykonanych ustug

USLUGA 1

1 Przedmiot
(opis i zakres ustugi )

2 | Daty wykonania
(od...do....)

3 | Wartosc¢ (brutto)

4 | Liczba zrealizowanych godzin

5 | Podmiot na rzecz ktérego ustugi zostaty
wykonane nalezycie
(Nazwa i adres)

6 | Dowod potwierdzajacy nalezyte wykonanie
ustugi

USLUGA 2

1 Przedmiot
(opis i zakres ustugi )

2 Daty wykonania
(od...do....)

3 | Wartosc¢ (brutto)

4 | Liczba zrealizowanych godzin

5 Podmiot na rzecz ktorego ustugi zostaty
wykonane nalezycie
(Nazwa i adres)

6 | Dowod potwierdzajacy nalezyte wykonanie
ustugi

* powieli¢ wg potrzeb




Zatacznik nr 6 do Ogloszenia o zamowieniu, Znak sprawy: FK.261.1.2.2019
DOKUMENT NA POTRZEBY KRYTERIUM OCENY OFERT, NIE PODLEGA UZUPELNIENIU

WYKONAWCA:

(nazwa/pieczec)
DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi z terenu Gminy Sedziszo6w Matopolski w okresie od 02.01.2020 do
31.10.2019 rok

Znak sprawy nr FK.261.1.2.2019

prowadzonego przez:
Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Sedziszowie Matopolskim
adres: 39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. 3-go Maja 25

Kryterium oceny ofert: Doswiadczenie wykonawcy

UStUGAn r .....

Wykonawca
(nazwa)

Przedmiot ustugi

(opis pozwalajacy na

2 | stwierdzenie spetniania warunku
okreslonego

w pkt IV.3 Ad 2 ogtoszenia

Wartosc ustugi
3 | (brutto)

Liczba zrealizowanych
4 | godzin

Termin wykonania
5 | (od dd-mm-rr do dd-mm-rr)

Odbiorca ustugi
6 | (nazwa i adres)

Sposob dysponowania ) )
7 | (niepotrzebne skresli¢) Zasob wiasny Wykonawcy / zasdb podmiotu trzeciego

Tabele mozna powiela¢ w zaleznos$ci od potrzeb.

miejscowos¢ poapis



