Załącznik Nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTY



	Przedmiot przetargu
	Świadczenie w okresie od 01.01.2015 r. do 30.06.2015 r. usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych, w miejscu zamieszkania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim 

	Zamawiający
	Gmina Ostrowiec Świętokrzyski- Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Świętokrzyska 22

27-400 Ostrowiec Św.

	Wykonawca

(adres, nr tel. fax, 

e-mail)

	


I. Określenie wynagrodzenia ofertowego (liczbowo i słownie):

Oferujemy wykonanie zamówienia objętego ogłoszeniem zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wynagrodzenie w kwocie:

Cena netto: ……………………………… kwota VAT: ……………………………………

Cena brutto: ……………………………......... (słownie: ………………………………….

……………………………………………………………………………………………….)

Cena brutto obejmuje pełny zakres zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz wszystkie konieczne składniki do realizacji przedmiotu zamówienia łącznie z podatkiem VAT.

II. Oświadczamy, że: 

1) całość zamówienia zrealizujemy w terminie: 01.01.2015 – 30.06.2015 r.
2) jesteśmy  związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do zawartych w tych dokumentach uregulowań żadnych zastrzeżeń, a w przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

4) Wykonanie następującej części zamówienia, tj. ………………………….. zostanie powierzone Podwykonawcy, którego dane identyfikujące zostaną podane w formie pisemnej Zamawiającemu przy zawarciu umowy.*
5) wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1. ................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................

5. ................................................................................................................................

6. ................................................................................................................................

7. ................................................................................................................................
8. ................................................................................................................................
9. ................................................................................................................................
10. ................................................................................................................................
11. ................................................................................................................................
6) oferta zawiera  ......... stron podpisanych i ponumerowanych od nr ........  do nr ..........

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



…………………………………………………..

Data, miejscowość





(Podpis   Wykonawcy)
*uzupełnić jeżeli dotyczy
Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

	1
	Cena oferowana  za 1 godzinę usług opiekuńczych  w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku)


	Cena netto: …………... zł. VAT: ……………….

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ……………………………

	2
	Cena oferowana  za 1 godzinę usług opiekuńczych  w soboty, niedziele, święta 

                                                 
	Cena netto: ………………... zł. VAT: ………………….

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: …………………………………………

	3
	Cena oferowana  za 1 godzinę usług opiekuńczych specjalistycznych w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku)


	Cena netto: ………………... zł. VAT: …………
Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: …………………………

	4
	Cena oferowana  za 1 godzinę usług opiekuńczych specjalistycznych w soboty, niedziele, święta
                                        
	Cena netto: ………………... zł. VAT: ……………….

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ………………………………


UWAGA:  
Do niniejszej oferty dołączamy szczegółową kalkulację kosztów jednej godziny usług opiekuńczych w dni robocze, jednej godziny usług opiekuńczych w soboty, niedziele i święta, jednej godziny usług specjalistycznych w dni robocze oraz jednej godziny usług specjalistycznych w soboty, niedziele i święta.

	5
	Cena oferowana za 11544 godzin usług opiekuńczych   w dni robocze
 (tj. od poniedziałku do piątku)


	Cena netto: …………... zł. VAT: ……………….

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ……………………………

	6
	Cena oferowana  za 900 godzin usług opiekuńczych   w soboty, niedziele, święta 


	Cena netto: ………………... zł. VAT: ………….

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ……………………………

	7
	Cena oferowana  za 3140 godzin usług opiekuńczych specjalistycznych w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku

 
	Cena netto: ………………... zł. VAT: ……………………….

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: …………………………………………

	8
	Cena oferowana  za 120 godzin usług opiekuńczych specjalistycznych w soboty, niedziele, święta 


	Cena netto: ………………... zł. VAT: ……………
Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ……………………………

	9
	Łączna wartość zamówienia (5+6+7+8)
	Cena netto: ………………... zł. VAT: …………

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ………………………………


​

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



…………………………………………………
Data, miejscowość


 


(Podpis Wykonawcy)

​

Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie art. 22 ust. 1 

ustawy  - Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ fax .................................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego na „Świadczenie w okresie od 01.01.2015 r. do 30.06.2015 r. usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych, w miejscu zamieszkania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim ” oświadczam, iż mogę ubiegać się o udzielenie w/w zamówienia na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
..................................



…………………………………………………
Data, miejscowość


 


(Podpis 
 Wykonawcy)










Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w trybie art. 24 ust. 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ fax .................................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego na „Świadczenie w okresie od 01.01.2015 r. do 30.06.2015 r. usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych, w miejscu zamieszkania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim ” oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z w/w zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
................................. 



......….…...………………………………….                                                                                              
  Data, miejscowość


 


(Podpis 
 Wykonawcy)

Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z późn. zm.)

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ fax .................................................................................................................

e-mail: ...............................................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego na „Świadczenie w okresie od 01.01.2015 r. do 30.06.2015 r. usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych, w miejscu zamieszkania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim ”, w oparciu o art. 24 ust. 2 pkt 5 oraz art. 26 ust. 2 d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.) oświadczam, iż 
należę / nie należę *

do tej samej 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.).

W przypadku oświadczenia o przynależności do ww. grupy kapitałowej Wykonawca wraz  z ofertą zobowiązuje się do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy  kapitałowej.

……………………………dnia…….…………

………………………..…..

     podpis Wykonawcy

* Nie potrzebne skreślić

Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ USŁUG

Dotyczy realizacji zadania: „Świadczenie w okresie od 01.01.2015 r. do 30.06.2015 r. usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych, w miejscu zamieszkania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim ”
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ fax .................................................................................................................

Wykaz wykonanych lub wykonywanych w sposób określony w pkt V.1.3) usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenie dokumentów potwierdzających, wartość i należyte wykonanie usług. 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający
	Wartość brutto
	Data wykonania zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączamy …………. szt. referencji.

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



…………………………………………………
Data, miejscowość




 (Podpis  Wykonawcy)

8

