	FORMULARZ OFERTY
	Załącznik nr 1


Nazwa Wykonawcy
…………………………………………

…………………………………………
(pełna nazwa/firma, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Adres Wykonawcy
…………………………………………

…………………………………………
Telefon
…………………………………………
Adres mailowy
…………………………………………
reprezentowany przez:
………………………..........................………………………………………….…...................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
                                                                                 Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  






    Os. Witosa 9
                                                                                 83 - 140 Gniew
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na „Świadczenie usług opiekuńczych w warunkach domowych w gminie Gniew w roku 2020”, zgodnie z wymaganiami określonymi w warunkach zamówienia dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonanie usług będących przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę jednostkową – jedną godzinę świadczenia usług (60 minut):
	CENA OFERTOWA BRUTTO
	...............................................................................................złotych (słownie:............................................................................................................ ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł)

	VAT


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

	CENA OFERTOWA NETTO


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


2. Oferuję wykonanie usług przez czas trwania umowy w ilości 16 800 godz. będących przedmiotem niniejszego zamówienia ( 1400 godzin miesięcznie). za cenę całkowitą:

	CENA OFERTOWA BRUTTO
	..............................................................................................złotych (słownie: ............................................... ........................................................... ...............................................................................................................................................................................................zł)

	VAT


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

	CENA OFERTOWA NETTO


	…...........................................................................................złotych (słownie........................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł)


1.  Oświadczam, iż akceptuję warunki płatności zgodnie z projektem umowy.
2.  Oświadczam, że szczegółowo zapoznałem/am się z Warunkami Zamówienia na  wykonanie  przedmiotu zamówienia, akceptuję ich treść i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

3.  Oświadczam, że świadczę usługi opiekuńcze od roku …………………., tj. ……………lat.
4.  Informuję, iż uważam się związanym/ą niniejszą ofertą na okres 30 dni.
5.  Oświadczam, że jestem mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem***. 

6.  Informuję, że:

a) wybór oferty nie będzie *** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

b) wybór oferty będzie *** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących  usług (w zależności od przedmiotu zamówienia):  …………………………………………. Wartość usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………………………………………. zł netto.
7.  Oświadczam, że Zamawiający ma możliwość uzyskania dostępu do oświadczeń i dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp. Dokumenty te są dostępne w formie elektronicznej pod adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

· https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
· https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html
· inne: ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………****
8.  Oświadczam, że wypełniłam/wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (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).

9.  Oświadczam, iż zamierzam/ nie zamierzam*** powierzyć części zamówienia podwykonawcom:

	Lp.
	Wskazanie części zamówienia
	Wskazanie firm podwykonawców

	1.
	
	

	2.
	
	


....................,(miejscowość), dn. _ _ . _ _ .2019 r.            

       

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


Podpis Wykonawcy lub osób 
uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
UWAGA:
* Przedstawiona na Formularzu oferty cena zostanie umieszczona w umowie. Pojęcie ceny (wartości brutto) należy rozumieć zgodnie z definicją ceny, określoną w ustawie z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2017  r. poz. 1830 z późn.zm.). W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług lub podatkiem akcyzowym. Przez cenę rozumie się również stawkę taryfową.
** 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).

*** niepotrzebne skreślić.
****właściwezaznaczyć.

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	Załącznik nr 2


…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
nazwa i adres Wykonawcy
                                                                                   Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  






      Os. Witosa 9
                                                                                   83 - 140 Gniew
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Świadczenie usług opiekuńczych w warunkach domowych w gminie Gniew w roku 2020”, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  pkt 5.1.2. Warunków Zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….2019 r. 








…………………………………………
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w  pkt 5.1 Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………….............................................................................

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…2019 r. 








…………………………………………
(podpis)
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 ………….…2019 r. 








…………………………………………
(podpis)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
	załącznik nr 2a


…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
nazwa i adres Wykonawcy
                                                                                     Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
                                                                                     Os. Witosa 9
                                                                                     83 - 140 Gniew
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług opiekuńczych w warunkach domowych w gminie Gniew w roku 2020” oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
....................,(miejscowość), dn. _ _ . _ _ 2019 r. 








…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 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 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
 ………………………………………………………………………………………………..........................

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

....................,(miejscowość), dn. _ _ . _ _ .2019 r.







…………………………………………
(podpis)
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), dn. _ _ . _ _ .2019 r.







…………………………………………
(podpis)
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), dn. _ _ . _ _ .2019 r.







…………………………………………
(podpis)

	WYKAZ USŁUG OPIEKUŃCZYCH
	Załącznik nr 3


…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
nazwa i adres Wykonawcy






Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

                                                                             Os. Witosa 9
                                                                             83 - 140 Gniew
	RODZAJ ZAMÓWIENIA*


	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA  (ŁĄCZNIE Z VAT) 

W ZŁ**
	DATA WYKONANIA ZAMÓWIENIA (ZALECA SIĘ PODANIE: DNIA, MIESIĄCA, ROKU)
	MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA
	PODMIOT NA RZECZ KTÓREGO   ZAMÓWIENIE ZOSTAŁO WYKONANE

	
	
	
	
	


...........,(miejscowość), dn. _ _ . _ _ .2019 r.          
                          ……...................................................
Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
* Wykonawca opisze rodzaj zamówienia, tak aby Zamawiający mógł ocenić czy spełnia warunek określony w punkcie VII pkt 5.1.2 lit. c Warunków Zamówienia.

Wykonawca załączy dowody  potwierdzające, że usługi zostały wykonane w sposób należyty oraz zgodnie z przepisami prawa i prawidłowo ukończone.

**Wartość (łącznie z podatkiem VAT) przedmiotu zamówienia czyli cenę, zgodnie z ustawą z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. z 2019 r. poz. 178), podaje się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Załącznik nr 4
	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,                     O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY Pzp

	


…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
nazwa i adres Wykonawcy
                                                                                   Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
     





      Os. Witosa 9
                                                                                   83 - 140 Gniew

W związku z zamieszczeniem na stronie internetowej informacji, o której mowa  w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, w postępowaniu o zamówienie publiczne na ,,Świadczenie usług opiekuńczych w warunkach domowych w gminie Gniew w roku 2020’’  oświadczam, że:
· nie należę do żadnej grupy kapitałowej.*

· należę do tej samej grupy kapitałowej  z …………….**

...........,(miejscowość), dn. _ _ . _ _ .2019 r.                                         













……...................................................
Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
*   Niewłaściwe skreślić

** Wykonawca winien wskazać Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu, należących do tej samej grupy z Wykonawcą składającym niniejsze oświadczenie.

*** W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument składa każdy z partnerów składających wspólną ofertę w imieniu swojej firmy.
PAGE  
3

