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	MOPS 271.1.2019 - Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bochni



Załącznik Nr 1 

do Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia

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

/Pieczęć wykonawcy/

OFERTA

Nazwa wykonawcy ................................................................................................ 

Adres wykonawcy .................................................................................................

telefon ............................           fax ...............................      e-mail ………………………….. 

NIP.....................................................           Regon ...................................................

Numer rachunku bankowego:................................................................................................................
Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja lub spółki cywilne) jest:

Stanowisko............................................

Imię Nazwisko.......................................

telefon.........................................         fax...................................................   e-mail …………………..
W związku z ogłoszeniem o postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: 
„Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Bochni”                                                                       
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę:
	Liczba godzin usług
	Cena jednostkowa brutto w zł  (za 1 godzinę świadczenia usługi)
	Łączna cena brutto za wykonanie zamówienia w zł

	1
	2
	3(1x2)


	18 000 h
	
	


brutto w wysokości:
............................. zł

słownie złotych:.......................................................................................................................
2. Oświadczamy że do realizacji zamówienia skierujemy P. …………………………….…….. będzie pełnił funkcję koordynatora, który posiada doświadczenie w koordynowaniu realizacji usług opiekuńczych 
w ilości ….. (zgodnie z SIWZ XIII pkt 2 ppkt 2 punktowane będzie świadczenie dwóch kolejnych takich usług-max.40 pkt).
3. Zamówienie zrealizujemy w terminie od 02.01.2020 do 31 grudnia 2020 r.  
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wzór umowy, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7. Zastrzeżenie Wykonawcy:
Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, Wykonawca zastrzega, dokumenty, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania   ............................................ 

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

Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(wykonawca, który zastrzega informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji musi wykazać w ofercie, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa) 
8. Oświadczam/y, że podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie ............................................................... o wartości ……..…. (należy podać wartość lub procentową część zamówienia powierzoną podwykonawcy).

firma podwykonawcy  ................................. z siedzibą ....................................... reprezentowana przez ...................................                 

9. Oświadczam/y, że w rozumieniu definicji przyjętej przez Komisję Europejską jestem:

a) mikro przedsiębiorcą* (zatrudnienie <10 osób rocznie; obrót ≤ 2 mln euro; całkowity bilans roczny ≤ 2 mln euro) 

b) małym przedsiębiorcą* (zatrudnienie <50 osób rocznie; obrót ≤ 10 mln euro; całkowity bilans roczny ≤ 10 mln euro)
c) średnim przedsiębiorcą* (zatrudnienie <250 osób rocznie; obrót ≤ 50 mln euro; całkowity bilans roczny ≤ 43 mln euro)

d) dużym przedsiębiorcą*

10. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
Miejscowość………………., data  ...........  
   



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

                                                          Podpis (podpisy)  osób uprawnionych do reprezentowania                            
                                                                                            wykonawcy
Załącznik Nr 2
do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Działając w imieniu firmy: 

Nazwa......................................................................................................................

Adres........................................................................................................................

W związku z ogłoszeniem o postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: „Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Bochni.” oświadczam, że:

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych;
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 ustawy Prawo zamówień publicznych;
Miejscowość………………., data  ...........  
   



                                   ..............................................
                                                          Podpis (podpisy)  osób uprawnionych do reprezentowania                            
                                                                                            wykonawcy
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………………., data  ...........  
   



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

                                                          Podpis (podpisy)  osób uprawnionych do reprezentowania                            
                                                                                            wykonawcy
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………………., data  ...........  
   



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

                                                          Podpis (podpisy)  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………………., data  ...........  
   



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

                                                          Podpis (podpisy)  osób uprawnionych do reprezentowania                            
                                                                                            wykonawcy
Załącznik Nr 3
do Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Działając w imieniu firmy: 

Nazwa ......................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................

W związku z ogłoszeniem o postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: „Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Bochni.”  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………………., data  ...........  
   



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

                                                          Podpis (podpisy)  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 ……………………………………………… (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………………., data  ...........  
   



                                   ...........................................................
                                                                   Podpis (podpisy)  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………………., data  ...........  
   



                                   ...........................................................
                                                                   Podpis (podpisy)  osób uprawnionych do reprezentowania                            
                                                                                                    wykonawcy
Załącznik Nr 4
do Specyfikacji Istotnych
Warunków Zamówienia

NFORMACJA O KORZYSTANIU Z ZASOBÓW INNYCH PODMIOTÓW

Nazwa..................................................................................................................................

Adres....................................................................................................................................

związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bochni.” że w okresie wykonywania zamówienia będę polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów* (*skreślić jeżeli nie dotyczy) niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Poniżej przedstawiam zobowiązanie innych podmiotów do oddania mi do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
Miejscowość………………., data  ...........  
   



                                   ...........................................................
                                                                   Podpis (podpisy)  osób uprawnionych do reprezentowania                            
                                                                                                    wykonawcy
ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW

do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Nazwa ...........................................................  adres ..............................................................

zobowiązanie to składam w celu oceny, czy wykonawca będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bochni.” oraz oceny, czy wykonawca polegając na moich zdolnościach lub sytuacji oraz łączącym nas stosunku gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych  zasobów.
Niniejszym zobowiązuję się, że w razie uzyskania zamówienia przez składającego ofertę wykonawcę, 
do udostępnienia wykonawcy moich zasobów w zakresie i w sposób przedstawiony poniżej:

1. zakres moich zasobów dostępnych wykonawcy: 
………………………………………………….……..….……………………………………………………………….
(zdolności techniczne lub zawodowe; sytuacja finansowa lub ekonomiczna)
2. sposób wykorzystania moich zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………..….……
(wskazać w jakich okolicznościach i jak będzie możliwe korzystanie przez wykonawcę z zasobów)

3. zakres  i  okres  mojego  udziału  przy  wykonywaniu  zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………………………

4. zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą: 
……………………………………………………………………………………………………………………

(podwykonawca - wykonawca może polegać na zdolnościach innych podmiotów dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane)

Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie 
z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
Miejscowość………………., data  ...........  
   



                                   ...........................................................
                                                                   Podpis (podpisy)  osób uprawnionych do reprezentowania                            
                                                                                                    wykonawcy
�  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


*niepotrzebne skreślić
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