Zalacznik nr 1 do IDW — Wzor Formularza Ofertowego (w przypadku oferty wspdlnej sktadaja tacznie wszyscy
Partnerzy)

(miejsce 1 data sporzadzenia)

FORMULARZ OFERTOWY

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na: "Wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich

zamieszkania na terenie miasta Gostynina od 01.01.2021 r. do 31.12.2021r.”

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin

2; WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztoZona przez:

L.p. Nazwa Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) Adres e-mail
Partner nr |
Partner nr 2
Partner nr 3
3. Ja (my) nizej podpisany(i) o§wiadczam(y), Ze:
1) zapoznalem sie z treécig SIWZ dla niniejszego zamowienia,
2) akceptuje w pelni bez zastrzezen czy ograniczen postanowienia: SIWZ dla niniejszego zamowienia, wyjasnien
do tej SIWZ oraz modyfikacji tej SIWZ,
3) gwarantuj¢ wykonanie zamdwienia zgodnie z trescia: SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej modyfikacji,
4) cena oferowana w zl. :- brutto (cyfrowo) za 1 godzing uslugi wynosi:
................................... PLN brutto, (SFOWIIe: ....ccocceeerveercernnenrrereessnesssesssnessanee
............................................................................................. [PLN])
za czas realizacji umowy 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.”
5) posiadamy ............... letnie do$wiadczenie w realizacji ustlug zgodnych z przedmiotem zamoéwienia —
zakresem czynnos$ci
6) ninigjsza oferta jest wazna przez ..... dni, to jestdodnia ................... roku,
7) skladam(y) niniejsza ofertg fwe wlasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspélnie ubiegajqcy sie o udzielenie
zamowieniaf,
8) nie uczestniczg(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej niniejszego zamdwienia.
4. Podpis(y):
L.p. Nazwa Nazwisko i imi¢ osoby Podpis osoby Pieczec Miejscowosc
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawey i data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty
Wykonawcy (Partnera) W imieniu
Wykonawcy (Partnera)




Zalgcznik nr 2 do IDW — Wzdr oswiadczenia Wykonawcey (partnera) o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.
24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843.) o niepodleganiu wykluczeniu z
udzialu w ninigjszym postgpowaniu.

1 18 ZAMAWIAJACY:
Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin

2. WYKONAWCA (PARTNER):
(nazwa i adres wykonawcy(Partnera)

Os$wiadczenie aktualne na dzien sktadania ofert, skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych

OSWIADCZAM, ZE:

Informacje zawarte w o$wiadczeniu beda stanowi¢ wstgpne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spehnia
warunki udziatu w postgpowaniu.

Przystepujac do postgpowania:

"Wykonywanie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich

zamieszkania na terenie miasta Gostynina od 01.01.2021 r. do 31.12.2021r.”

Dziatajac w imieniu Wykonawey: ...........

(nalezy podac nazwe i adres Wykonawcy)
Os$wiadezam, ze na dzien skladania ofert :
a) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust, | pkt. 12 — 23 ustawy Prawo zamowien publicznych,
b) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. | i 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych,
¢) spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkow

zamowienia i ogloszeniu o zamowieniu.
3. Podpis(y):

L.p. Nazwa Nazwisko i imig osoby Podpis osoby Pieczec Miejscowosé
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawey i data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu ninigjszej oferty
Wykonawcey (Partnera) w imieniu

Wykonawcy (Partnera)




Zalacznik nr 3 do IDW — Wzér wykazu oséb, ktore beda wykonywaé niniejsze zaméwienie oraz dane na temat ich
kwalifikacji — spelniajace warunki pkt 9 ust. 1 tabela pkt. B.2

1. ZAMAWIAJACY:

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

L.p. Nazwa Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)
Partner nr 1
Partner nr 2
Partner nr 3
OSWIADCZAM(Y), ZE:

Zamowienie niniejsze wykonywac beda nastepujace osoby:

L.p. Imie i nazwisko Wyksztalcenie, Doswiadczenie Uwagi
kwalifikacja, odbyte zawodowe
szkolenia przy wykonywaniu
przedmiotu umowy
1 2 3 4 )

Do niniejszej oferty dotaczono dokumenty potwierdzajace powyzsze kwalifikacje.
3. Oswiadczamy, ze dysponujemy odpowiednig kadry (minimum 6 oséb) do realizacji przedmiotu zaméwienia.

4. Podpis(y):

L.p, Nazwa Nazwisko i imie osoby Podpis osoby Pieczeé Miejscowosé
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy idata
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty
Wykonawcy (Partnera) W imieniu

Wykonawcy (Partnera)




Zalgcznik nr 4 do IDW — Wzor wykazu wykonanych przez Wykonawce (partnera) ushug zgodnych z przedmiotem
zamdwienia i zawartego w nim zakresu czynnosci zgodnie z pkt 4 — spelniajacych warunek pkt 9.1 tabela pkt.B.1

1. ZAMAWIAJACY:
Kierownik Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin

2. WYKONAWCA (PARTNER):
(nazwa i adres wykonawcy(Partnera))

OSWIADCZAM, ZE:

Stosownie do tresci pkt. 9.1. tabela pkt. B.1 IDW wykonalem nastepujace zamdwienia bedacego przedmiotem
niniejszego przetargu:

L.p. | Nazwa zadania, rodzaj | Ilo&c oséb Czas realizacji - Nazwa Zamawiajacego (instytucji)
ustug, miejsce ushig objetych rozpoczecia/zakonczenia
ustuga
1.
2
3.

Uwaga: wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ dokument potwierdzajacy nalezyte wykonywanie wskazanych
w tabeli powyzZej zamowien. Takim dokumentem sg referencje.

3. Podpis(y):

L.p. Nazwa Nazwisko i1 imig osoby Podpis osoby Pieczed Miejscowosé
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy 1 data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty
Wykonawcy (Partnera) w imieniu

Wykonawcy (Partnera)




Zalgcznik nr 5 do IDW — Wzor oéwiadczenia o akceptacji przez Wykonawce wzoru umow zawartego w Czesci 11
SIWZ

1. ZAMAWIAJACY:
Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin
2, WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

L.p; Nazwa Wykonawcy(dw) Adres(y) Wykonawcy(ow)
Partner nr 1
Partner nr 2
Partner nr 3
OSWIADCZAM(Y), ZE:

1) Akceptuje bez zastrzezen wzor umow przedstawionych w Czesci I SIWZ.
2) Umowy zobowiazuj¢ si¢ zawrze¢ w miejscu 1 terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.

3. Podpis(y):
L.p. Nazwa Nazwisko 1 imig osoby Podpis osoby Pieczed Miejscowos¢
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy i data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty
Wykonawcy (Partnera) w imieniu

Wykonawcy (Partnera)




Zalgcznik nr 6 do IDW — Wzdr wykazu prac przeznaczonych do podwykonania.

1.

ZAMAWIAJACY:

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin

2.

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

L.p.

Nazwa Wykonawcy(6w)

Adres(y) Wykonawcy(6w)

Partner nr 1

Partner nr 2

Partner nr 3

Nastepujace czgsci niniejszego zamowienia sg przeznaczone do podwykonania:

OSWIADCZAM(Y), ZE:

L.p. Zakres wykonywanych czynno$ci
3. Podpis(y):
L.p. Nazwa Nazwisko i imie osoby Podpis osoby Pieczed Miejscowosé
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy i data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty
Wykonawcy (Partnera) w imieniu

Wykonawcy (Partnera)




Zalgeznik nr 7 do IDW — Wzér oéwiadczenia, na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z péz.zm.) o nieujawnianiu informacji stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

1, ZAMAWIAJACY:
Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin

2 WYKONAWCA (PARTNER):
(nazwa i adres Wykonawcy (Partnera)

OSWIADCZAM, ZE:

Na podstawie art. 8 ust. 3 i 86 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r,
poz. 1843 z pdéz.zm.) wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwiazku z niniejszym nie moga by¢ one

udostepniane, W szczegdlnoSci innym uczestnikom postepowania:
Strony w ofercie
Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (wyrazone cyfra)
od do

3. Podpis(y):

L.p. Nazwa Nazwisko i imig osoby Podpis osoby Pieczed Miejscowosé
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy i data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty
Wykonawcy (Partnera) W imieniu

Wykonawcy (Partnera)




Zalgcznik nr 8 do IDW — Wzor oSwiadczenia Wykonawcey (lacznie wszystkich Partneréw) o spetnianiu przestanek
zawartych w art. 22 ust. | pkt 1-2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1843 z péz.zm.).

1. ZAMAWIAJACY:

Kierownik Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej, ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin

2 WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez;

L:pi; Nazwa Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)
Partner nr |
Partner nr 2
Partner nr 3
OSWIADCZAM(Y), ZE:

Stosownie do tresci 22 ust. 1 pkt 1 - 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019 1.
poz. 1843 z péz.zm.).

1) nie podlegaja wykluczeniu;

2) spetniajg warunki udziahy w postgpowaniu, o ile zostaly one okre§lone przez
zamawiajacego w ogloszeniu o zaméwieniu lub w zaproszeniu do potwierdzenia
zainteresowania.

3. Podpis(y):

L.p. Nazwa Nazwisko i imig osoby Podpis osoby Pieczed Miejscowosé —’
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy i data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty
Wykonawcy (Partnera) W imieniu

Wykonawcy (Partnera)




