Załącznik Nr 1 do ogłoszenia
	FORMULARZ OFERTY



	Przedmiot przetargu
	Świadczenie w okresie od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia  2019 r. usług opieki wytchnieniowej dla mieszkańców Gminy Ostrowiec Świętokrzyski

	Zamawiający
	Gmina Ostrowiec Świętokrzyski- Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Świętokrzyska 22

27-400 Ostrowiec Św.

	Wykonawca

(adres, nr tel., 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: 01.07.2019 r. – 31.12.2019 r.

2) jesteśmy  związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

3) zapoznaliśmy się z ogłoszeniem 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, 
5) wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1. ................................................................................................................................

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

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

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

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

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

7. ................................................................................................................................

8. ................................................................................................................................

9. ................................................................................................................................

10. ................................................................................................................................

11. ................................................................................................................................

6)  wskazujemy, iż dokument z którego wynika  prawo do podpisania oferty lub innych dokumentów składanych z ofertą, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnej 
i ogólnodostępnej bazy danych: ………………………..……………………………..
7) oferta zawiera  ......... stron podpisanych i ponumerowanych od nr ........  do nr ..........
..................................



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





(Podpis   Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do ogłoszenia
	FORMULARZ CENOWY



	Przedmiot przetargu
	Świadczenie w okresie od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia  2019 r. usług opieki wytchnieniowej dla mieszkańców Gminy Ostrowiec Świętokrzyski

	Zamawiający
	Gmina Ostrowiec Świętokrzyski- Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Świętokrzyska 22

27-400 Ostrowiec Św.

	Wykonawca

(adres, nr tel., e-mail)


	                                                                                                                           
                                                                                                                           
                                                                                                                           
                                                                                                                           
                                                                                                                            
                                                                                                                          


	1
	Cena oferowana  za 1 godzinę usługi opieki wytchnieniowej
  


	Cena netto: …………... zł. VAT: ……………….

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ……………………………



	2
	Łączna wartość zamówienia (cena za 1 godz. usługi x 9600)
	Cena netto: ………………... zł. VAT: …………

Cena brutto: ………..………………………..

Cena brutto słownie: ………………………………


​Wykonawca oświadcza, iż wynagrodzenie dla opiekuna za świadczenie 1 godz. usług opieki wytchnieniowej wynosi: …..…….….. zł brutto (słownie: ……………………………….)
..................................



…………………………………………………
Data, miejscowość


 


(Podpis Wykonawcy)
​

Załącznik Nr 3 do ogłoszenia
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej ustawą Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel.  .................................................................................................................

Przystępując do postępowania o zamówienie na usługi społeczne  „Świadczenie w okresie od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia  2019 r. usług opieki wytchnieniowej dla mieszkańców Gminy Ostrowiec Świętokrzyski”
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 ustawy Pzp.

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

…………………………………………
(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

………………………………………
(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 

podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….…………………………… (miejscowość), dnia …………………. r.

…………………………………………
(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

…………………………………………
(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych 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(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy








Załącznik Nr 4 do ogłoszenia
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej ustawą),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel. .................................................................................................................

Przystępując do postępowania o zamówienie na usługi społeczne  „Świadczenie w okresie od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia  2019 r. usług opieki wytchnieniowej dla mieszkańców Gminy Ostrowiec Świętokrzyski” 
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ:

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

…………………………………………
(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ:

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
…………….…………………… (miejscowość), dnia ………….……. r.

…………………………………………
(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych 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(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 5 do ogłoszenia 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI/

BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych 

(zwanej dalej Pzp.) tj. w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369)
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel. .................................................................................................................

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

Przystępując do postępowania o zamówienie na usługi społeczne  „Świadczenie w okresie od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia  2019 r. usług opieki wytchnieniowej dla mieszkańców Gminy Ostrowiec Świętokrzyski” oświadczam, że:
1) nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o Ochronie konkurencji i konsumentów z dnia 16 lutego 2007 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 369) z wykonawcami składającymi ofertę*;

2) należymy wraz z wykonawcą, który złożył ofertę ................................................,


(dane wykonawcy)
do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o Ochronie konkurencji 
i konsumentów z dnia 16 lutego 2007 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)*; 

*Nie podlegamy jednak wykluczeniu w trybie art. 24 ust 1 pkt 23 Pzp. ponieważ istniejące w grupie kapitałowej powiązania nie prowadzą do zachowania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami  w postępowaniu o udzielenie zamówienia, na dowód czego składamy w ofercie listy podmiotów należących do grupy kapitałowej w skład której wchodzimy wraz z wyjaśnieniem dlaczego nasza przynależność do grupy kapitałowej nie narusza przepisów o ochronie konkurencji  w przedmiotowym postępowaniu*. 
Lista podmiotów wraz z wyjaśnieniami:
............................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

itd.  
Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
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 i data)                                (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych

    





do występowania w imieniu Wykonawcy)
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. spółka cywilna, konsorcjum), wypełnia każdy Wykonawca z osobna

*niepotrzebne skreślić
 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia
Załącznik Nr 6 do ogłoszenia
WYKAZ USŁUG

Dotyczy realizacji zadania: „Świadczenie w okresie od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia  2019 r. usług opieki wytchnieniowej dla mieszkańców Gminy Ostrowiec Świętokrzyski”
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel. .................................................................................................................

Wykaz wykonanych lub wykonywanych w sposób określony w pkt V.2.3 tiret 1  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)
10

