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Pieczęć Wykonawcy







Postępowanie nr GOPS.261.12.2016

OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138 o ust. 2-4 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z późn. zm), pn. 
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Świlcza w roku 2017

1. ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świlczy 
adres: 36-072 Świlcza 168

2. WYKONAWCA:
	Pełna dokładna nazwa wykonawcy/
Imię i nazwisko
	

	Siedziba

	

	Dokładny adres siedziby


	

	REGON
	

	NIP
	

	Tel
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Strona internetowa
	

	Adres do korespondencji

	

	Tel
	

	Fax
	

	e-mail
	



3. Osoba uprawniona do kontaktów

	Imię i nazwisko


	



4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam/y, że:
- akceptuję(my) treść i postanowienia SIWZ dla niniejszego Zamówienia,
- gwarantuję(my) wykonanie  Zamówienia zgodnie z treścią SIWZ

5. Oferuję (my) wykonywanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena brutto w zł 

	1.
	Cena jednostkowa brutto w PLN za 1 godzinę świadczenia usługi
	

	2.
	Całkowita cena brutto oferty w PLN za 8 354 godzin świadczenia usługi
	


Słownie cena brutto za 8 354 godzin świadczenia usługi: .…………..……………………………………………………………………………………………
6. Termin płatności wskazuję poniżej: 
Termin płatności: ………….......................................................... dni. 
(Określić ile dni od daty złożenia faktury: 14, 21 lub 30 dni)
7. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,
9.	Oświadczam, ze zapoznałem się z postanowieniami SIWZ i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
10.	Oświadczam, ze akceptuję/emy bez zastrzeżeń wzór umowy. 
11.	W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję(emy) się zawrzeć w miejscu i terminie, które zostaną wskazane przez Zamawiającego oraz zobowiązuję(emy) się zabezpieczyć Umowę zgodnie z Prawem zamówień publicznych i wymaganiami podanymi w siwz,
12.	Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia] (niepotrzebne skreślić)
13) 
	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy 
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	



14) Zgodnie z pkt 8.11 SIWZ wskazuję dostępność poniżej wskazanych oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych 
i bezpłatnych baz danych (wypełnić jeśli dotyczy):
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu 
(lub odpowiednie odesłanie do dokumentu wymaganego w SIWZ)
	Adres strony internetowej ogólnodostępnej 
i bezpłatnej bazy danych

	





	




................................., dnia ………….…………..                  ……………………………………………………………
          (miejscowość)                                                                            (imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa)
                                                                                       (podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Załącznik nr 2 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świlczy 
36-072 Świlcza 168

WYKONAWCA:

...………………………………………………….................
                     (nazwa, adres)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138 o ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z późn. zm), pn. 
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Świlcza w roku 2017
nr ref.: GOPS.261.12.2016

dotyczące warunków udziału w postępowaniu

I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 5.1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej „siwz”). 


II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 5.2 siwz, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów[footnoteRef:1]: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [1:  Należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla danego podmiotu. Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy”.  ] 

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

III. 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 ............................	               .............................................................................
       miejscowość			                                           podpis 




[bookmark: _Toc467531145][bookmark: _Toc467697951][bookmark: _Toc467697984]
Załącznik nr 3 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świlczy 
36-072 Świlcza 168

WYKONAWCA:

...………………………………………………….................
                     (nazwa, adres)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138 o ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z późn. zm), pn. 
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Świlcza w roku 2017
nr ref.: GOPS.261.12.2016

dotyczące braku podstaw wykluczenia

I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w okolicznościach wskazanych w Rozdziale 6 SIWZ.
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w  ……………………. SIWZ  [footnoteRef:2]. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [2:  Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w Rozdziale VII SIWZ. Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy”. ] 

	
 
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: [footnoteRef:3]…………………………………………………………………….…………………….……………… nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. [3:  Należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG. Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy”. ] 



III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:[footnoteRef:4]  [4:  Podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)] 

…………………………………………………………………………………………………………………… nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


IV. 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 .........................	               ........................................................................
        miejscowość			                                        podpis 












[bookmark: _Toc467531148][bookmark: _Toc467697985]
Załącznik nr 4 do SIWZ



DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W TERMINIE 3 DNI OD PRZEKAZANIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT


ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świlczy 
36-072 Świlcza 168


WYKONAWCA:


...………………………………………………….................
                     (nazwa, adres)
[bookmark: _Toc33843001][bookmark: _Toc33952537]

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138 o ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z późn. zm), pn. 
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Świlcza w roku 2017
nr ref.: GOPS.261.12.2016

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


Oświadczam, że[footnoteRef:5]: [5:  Należy właściwe zaznaczyć, a przy opcji drugiej podać wymagane informacje] 


	


* NIE NALEŻĘ do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp, 
wraz z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty
 

	


* NALEŻĘ do tej samej  grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp
    wraz z następującymi uczestnikami postępowania: 
	 ……………………………………………………………………………………………………………………………….
	 ……………………………………………………………………………………………………………………………….




......................................, dnia .............................	               .............................................................................
         miejscowość			                                           podpis 
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Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKONAWCA:


...………………………………………………….................
                     (nazwa, adres)

WYKAZ USŁUG
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138 o ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z późn. zm), pn. 
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Świlcza w roku 2017
nr ref.: GOPS.261.12.2016

	USŁUGA 1 

	1
	Wykonawca 
   (nazwa)
	 

	2
	Przedmiot usługi
(opis pozwalający na stwierdzenie spełniania warunku określonego 
w pkt 5.2 lit. c SIWZ)
	 

	3
	Wartość usługi 
(brutto)
	 

	4
	Termin wykonania
(od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
	 

	5
	Odbiorca usługi 
(nazwa i adres) 
	 

	6
	Sposób dysponowania 
(niepotrzebne skreślić) 
	Zasób własny Wykonawcy / zasób podmiotu trzeciego 


*tabelę można powielić, w zależności od potrzeb





..............................................., dnia .....................................                             ................................................................
       miejscowość			                                            podpis 


	Nr przetargu: GOPS.261.12.2016
	SIWZ



	Nr przetargu: GOPS.261.12.2016
	SIWZ
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DOKUMENT NA POTRZEBY KRYTERIUM OCENY OFERT, NIE PODLEGA UZUPEŁNIENIU 


WYKONAWCA:


...………………………………………………….................
                     (nazwa/pieczęć)


DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138 o ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z późn. zm), pn.
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy Świlcza w roku 2017
nr ref.: GOPS.261.12.2016

I. Kryterium oceny ofert: Doświadczenie wykonawcy
	USŁUGA nr …..

	1
	Wykonawca 
   (nazwa)
	 

	2
	Przedmiot usługi
(opis pozwalający na stwierdzenie spełniania warunku określonego 
w pkt 5.2 lit. c SIWZ)
	 

	3
	Wartość usługi 
(brutto)
	 

	4
	Termin wykonania
(od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
	 

	5
	Odbiorca usługi 
(nazwa i adres) 
	 

	6
	Sposób dysponowania 
(niepotrzebne skreślić) 
	Zasób własny Wykonawcy / zasób podmiotu trzeciego 


Tabelę można powielać w zależności od potrzeb.



..............................................., dnia .....................................                             ................................................................
[bookmark: _GoBack]       miejscowość			                                            podpis 
