Nr sprawy 5/ZP/2018

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu
FORMULARZ   O F E R T A
do Ogłoszenia o zamówieniu
Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu schronienia osobom bezdomnym z terenu Piekar Śląskich z podziałem na 2 części
Wykonawca*:
Imię i Nazwisko/Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..
Adres: .......................................................................................................................................................
NIP: ...................................................  REGON: .......................................................................................     
tel.........................................................faks:..............................................................................................
e-mail: .................................................strona internetowa ....................................................................…
Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
część I - udzielenie schronienia bezdomnym mężczyznom i kobietom z terenu Piekar Śląskich***
cena brutto za jeden osobodzień wynosi …............zł (słownie: …...............................................)
cena brutto za 5475 osobodni wynosi ........…..........zł 
(słownie:................……...........................................)
Placówka dla bezdomnych mężczyzn i kobiet znajduje się w: ……………………………………………..
...................................................................................................................................................................
                                                               (nazwa i adres Placówki)        
część II -  udzielenie schronienia z usługami opiekuńczymi dla osób dorosłych,  wymagających zwiększonej opieki ze względu na stan zdrowia lub wiek z terenu Piekar Śląskich.***
cena brutto za jeden osobodzień  wynosi …............zł (słownie: …..........................................)
cena brutto za ok. 730 osobodni wynosi…..............zł 
(słownie: ........................……………………..................................................………………….........)
Placówka dla osób dorosłych bezdomnych z terenu Piekar Śląskich znajduje się w:  
.....................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                               (nazwa i adres Placówki)            
Odległość  schroniska (miejsca wykonywania usługi) od siedziby Zamawiającego wynosi: ........................... km.
Cena brutto za wykonanie ogółem wszystkich usług do których przystępuje Wykonawca ............………..… zł
(słownie: ..........................................................................................………………………………..….)
W przypadku posiadania więcej niż jednej placówki, Zamawiający oceni tą która jest najbliżej 
siedziby Zamawiającego.
W przypadku gdy Wykonawca składa ofertę na dwie części zamówienia, zobowiązany jest podać cenę na każdą część osobno.
Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  w zakresie następujących towarów/usług:...........................................................................................................**
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi:................…………………....................**
1. Termin realizacji: od 01.01.2019r. do 31.12.2019r. lub do wyczerpania środków finansowych                     w zależności, które ze zdarzeń nastąpi wcześniej.
2. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia wzoru umowy,                               a w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy                      w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
5. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca 1 – zaznaczyć właściwy kwadrat
□  Mikroprzedsiębiorstwo
□  Małe przedsiębiorstwo
□  Średnie przedsiębiorstwo
□  inne
1 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym
przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej, niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
  8. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:              
	1. Część/zakres zamówienia
	2. Nazwa (firma) podwykonawcy***

	
	

	
	


(Jeżeli Wykonawca zostawi  ten punkt formularza nie wypełniony, Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi Wykonawcy (bez udziału podwykonawców).
  Na ............ kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
Miejscowość ..................................... dnia .............................         
                                                                                     ............................................................................
                                                                                    (pieczęć i podpis/y Wykonawcy lub osoby/osób     
                                                                                  uprawnionej/ych do  reprezentowania Wykonawcy)
* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż  wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu  wszystkich pomiotów składających ofertę wspólną.
** wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione.
*** niepotrzebne skreślić                                 
Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu








Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 








ul. Bpa Nankera 103 











41-949 Piekary Śląskie 
Wykonawca:

….............................................................................
.……………………………..........................................
..............................................................................…
(pełna nazwa/firma,adres,w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……...........................…………………………….……
…………………………………..................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu schronienia osobom bezdomnym z terenu Piekar Śląskich z podziałem na 2 części prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich,  oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy  z dnia 24 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.
……………............................., dnia ………….……. r. . 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej 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.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
     (miejscowość







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 








 reprezentowania Wykonawcy)







Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu








Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 








ul. Bpa Nankera 103 











41-949 Piekary Śląskie 
Wykonawca:

…..............................................................................
……………………………..........................................
..............................................................................…
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
reprezentowany przez:
……...........................…………………………….……
…………………………………..................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu schronienia osobom bezdomnym z terenu Piekar Śląskich z podziałem na 2 części, prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich (oznaczenie Zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                       w Ogłoszeniu o zamówieniu.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej 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 Ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………..........……….
..…………………………………………………………………………………………….......………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………….......……..….
…………………………………………………………………………………………………………….......…… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej 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.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 








 reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu


Nazwa Wykonawcy:……………………...................................................................................................
Adres Wykonawcy:………………...........................................................................................................
WYKAZ  USŁUG
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu schronienia osobom bezdomnym z terenu Piekar Śląskich z podziałem na 2 części.
Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonaliśmy lub wykonujemy następujące  usługi: 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość usługi brutto w PLN
	Data wykonania 
rozpoczęcia / zakończenia

	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane/są wykonywane  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam dowody potwierdzające, że wykazane usługi/a zostały/a wykonane należycie lub są nadal wykonywane należycie.
Miejscowość ............................................dnia..................... 
                                                                                .................................................................................
                                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób  
                                                                                uprawnionej/ych) do reprezentowania Wykonawcy)          








Załącznik nr 5 do Ogłoszenia  o zamówieniu 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 O PRZYNALEŻNOŚCI  LUB  BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  DO TEJ  SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich pn: Wykonanie usługi polegającej na udzieleniu schronienia osobom bezdomnym z terenu Piekar Śląskich z podziałem na 2 części
Nazwa Wykonawcy: ….........................................................................................................................
 Adres Wykonawcy:  .............................................................................................................................
Oświadczam/y,  że:
- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015r. poz. 184 z późn. zm.)*:
- wspólnie z ….................................................................................................... należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji                     i konsumentów (Dz.U. z 2015r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu*:
1. ……………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić 

Miejscowość  ............................................dnia.....................                 
                                                                                 ..................................................................................
                                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób 






   uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)
