



                



           Nr sprawy  4/ZP/2015                                                                                                                
                                                                                                                              Załącznik nr 1 do SIWZ
…...............................................     
    (pieczątka Wykonawcy)                                                  
                                                               Formularz   O F E R T Y

dot. postępowania przetargowego pn.:

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi                w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
Wykonawca:
Nazwa: ......................................................................................................................................................

Adres: .......................................................................................................................................................

NIP: ...................................................  REGON: .......................................................................................     
tel........................................:................faks:..............................................................................................

e-mail: .................................................strona internetowa .......................................................................
1. Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w następujących cenach:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena brutto za jedną    godzinę
	Szacunkowa liczba               godzin usług w okresie objętym zamówieniem
	Wartość usług ogółem brutto

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
	
	2 163
	


2. Łączna oferowana cena za wykonanie zamówienia wynosi: 
cena brutto ........................................zł

(słownie:.............................................................................................................................zł)

cena  netto ........................................zł    

(słownie: ............................................................................................................................zł)

cena brutto za 1 godzinę usługi wynosi .................. zł  
3. Warunki płatności: zgodnie z wzorem umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
5. 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. 
6. Przyjmujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami przedstawionymi                w SIWZ. 

7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty                         i wykonania zamówienia. 
8. Oświadczamy, że oferta zawiera /nie zawiera***  informacje/i, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje te zostały odpowiednio wyodrębnione i oznakowane. 
9. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od dnia upływu terminu składania ofert.
10. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu i wraz z ofertą dostarczamy dokumenty, oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu wskazanych przez Zamawiającego oraz inne wymagane w postępowaniu tj.;
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................
                      (wpisać w kolejności wszystkie składane wraz z ofertą załączniki) 
11. 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 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 Lider występuje w imieniu tzw. Konsorcjum.
**  Nazwę (firmę) podwykonawcy należy podać wyłącznie wówczas, gdy Wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy  Pzp tj. w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art . 22 ust. 1 ustawy.

*** niepotrzebne skreślić

                                                                                                                            Nr sprawy 4/ZP/2015                                                                                                                                                  
 Załącznik nr 2 do SIWZ
………………………………………………..
           (pieczątka Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich w trybie przetargu nieograniczonego pn: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
   Nazwa Wykonawcy: ….........................................................................................................................
    Adres Wykonawcy:  .............................................................................................................................

Oświadczam/y, że spełniam/y  warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy               z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) a dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa ustawy nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej  

Miejscowość ...........................................dnia...................

                                                                           …........................ ..................................................
                                                                           (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób 
                                                                           uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
                   



           
    

                   Nr sprawy 4 /ZP/2015
                                                                                                                        Załącznik nr 3 do SIWZ
………………………………………………..
            (pieczątka Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich w trybie przetargu nieograniczonego pn: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
   Nazwa Wykonawcy: ….........................................................................................................................
    Adres Wykonawcy:  .............................................................................................................................

Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie              art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.                  z  2013r., poz. 907 z późniejszymi zmianami).

Miejscowość ...........................................dnia...................

                                                                         …........................ ..................................................
                                                                         (pieczęć i podpis Wykonawcy lub  osoby/osób 
                                                                         uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)
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Załącznik Nr 4 do SIWZ
…....................................... 
( pieczątka Wykonawcy )

Nazwy Wykonawcy:……………………...................................................................................................

Adres Wykonawcy:………………...........................................................................................................
WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich w trybie przetargu nieograniczonego pn: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
Zestawienie sporządza się podając informacje o usługach wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług obejmujących przedmiot zamówienia                   w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie.

Przedkładam/y następujący wykaz wykonywanych głównych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia: 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość usługi PLN brutto
	Data wykonania 
rozpoczęcia / zakończenia

	Nazwa podmiotu na rzecz którego wykonano usługę

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam dowody potwierdzające ich należyte wykonanie.
Uwaga: 
1. Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z z dnia 19 lutego 2013r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać   Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane za dowody, o których mowa w Rozdziale VIII ust.1 pkt b) SIWZ uznaje się:
a) poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

b) oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie         uzyskać poświadczenia.

2. W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego  usługi wskazane w wykazie, zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa w Rozdziale VIII ust. 1 pkt b)  SIWZ.
3. W razie konieczności, szczególnie gdy wykaz lub dowody, o których mowa w Rozdziale VIII ust. 1 pkt b) SIWZ budzą wątpliwości Zamawiającego lub gdy z poświadczenia albo z innego dokumentu wynika, że zamówienie nie zostało wykonane lub zostało wykonane nienależycie, Zamawiający może zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego roboty budowlane, dostawy lub usługi były lub miały zostać wykonane, o przedłożenie dodatkowych informacji lub dokumentów bezpośrednio Zamawiającemu.
Miejscowość ............................................dnia..................... 

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






    uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)











   Nr sprawy 4/ZP/2015    
  
                                                                                                        Załącznik nr 5 do SIWZ

............................................................                                                                                        
         (pieczątka Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  W  WYKONANIU  ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich w trybie przetargu nieograniczonego pn: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
	Lp.
 
	Imię i Nazwisko        
	Kwalifikacje zawodowe  

oraz wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	    Doświadczenie zawodowe
	Funkcja jaką będzie pełnić przy realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania osobami

	
	
	
	
	koordynator
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Miejscowość ...........................................dnia...................

                                                                         …........................ ..................................................
                                                                         (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób 
                                                                         uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)





                


      Nr sprawy 4/ZP/2015
                                                                                                                        Załącznik nr 6 do SIWZ
………………………………………………..
            (pieczątka Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich w trybie przetargu nieograniczonego pn: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
   Nazwa Wykonawcy: ….........................................................................................................................
    Adres Wykonawcy:  .............................................................................................................................

My niżej podpisani, uprawnieni do reprezentowania Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
Miejscowość ...........................................dnia...................

                                                                        …........................ ..................................................
                                                                         (pieczęć i podpis Wykonawcy osoby/osób 
                                                                         uprawnionej/ch do reprezentowania  Wykonawcy)
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Załącznik nr 7 do SIWZ
………………………………………………..

           (pieczątka Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich w trybie przetargu nieograniczonego pn: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.
Nazwa Wykonawcy: ….........................................................................................................................

 Adres Wykonawcy:  .............................................................................................................................
Oświadczam/y,  że:

* nie należę/należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy                         Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2007r.              Nr 50, poz.331 z późn. zm.)

* należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp                    i składam poniżej listę w skład której wchodzą następujące podmioty, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2007r. Nr 50, poz.331 z późn. zm.):
	Lp
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Miejscowość  ............................................dnia.....................                 
                                                                                 ..................................................................................

                                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób 







   uprawnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 8 do SIWZ
OŚWIADCZENIE  INNEGO  PODMIOTU

O  BRAKU  PODSTAW  DO  WYKLUCZENIA 

Oddając do dyspozycji Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia, niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie.

oświadczam, że w odniesieniu do

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

                                                                     (nazwa podmiotu)

brak jest podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

............................................, dnia ..................................








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








   (podpis osoby upoważnionej do 








    reprezentowania podmiotu)

