Zatacznik nr 1 — Wz6r Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY

Numer sprawy: ZP.330-8/20

»Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
w roku 2021”

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17

41- 100 Siemianowice Slaskie (Polska)

WYKONAWCA/WYKONAWCY *):

Lp.| Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) mailowy(e)
Wykonawcy(éw)

1. Oferuje/oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z opisem zawartym w ogtoszeniu o
zamoéwieniu za tgczng cene podang ponizej.

Lp. Wyszczegdlnienie Cena bruttoza | Szacunkowa licz- Wartosc ustug
jedna godzine ba godzin ustug ogétem brutto
(zt) w okresie obje- (zt)
tym zamowie-
niem
A B C D E=
(CxD)
2 | Specjalistyczne ustugi opiekuncze 3.600
dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi




2.0swiadczam/y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

3. Warunki ptatnosci zgodnie ze wzorem umowy.

4. Niniejszym oswiadczam/y, ze:

- zapoznatem sie/zapoznaliSmy sie z warunkami zamdwienia i przyjmuje/przyjmujemy je bez
zastrzezen;

- zapoznatem sie/zapoznaliSmy sie z postanowieniami zatgczonego wzoru umowy i
przyjmuje/przyjmujemy go bez zastrzezen;

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia;

- jestem/jestesmy zwigzany/zwigzani niniejszg ofertg przez okres 70 dni, liczac od dnia
uptywu terminu sktadania ofert podanego w ogtoszeniu o zamdéwieniu.

- zobowigzuje/my sie, ze w przypadku zmiany oséb wykonujacych ustugi, poinformuje/my
pisemnie Zamawiajgcego o fakcie przystgpienia nowej osoby do realizacji ustugi — przed
podjeciem wykonywania ustug przez dang osobe, lub o fakcie zaprzestania Swiadczenia ustugi
przez konkretng osobe oraz zobowigzuje/my sie dostarczyé Zamawiajagcemu, wraz z
informacjg o nowej osobie, dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymagan okreslonych w
Rozporzadzeniu dot. specjalistycznych ustug opiekuniczych, o ktérym mowa w ogtoszeniu.

5. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, podpisze/podpiszemy umowe zgodnie ze
wzorem umowy oraz wykonam/wykonamy zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamowienia i do wytonienia Wykonawcy w
postepowaniu.

7. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, matym przedsiebiorstwem, srednim
przedsiebiorstwem® ? Prosze wpisa¢ znak ,,X” w odpowiednim polu ponizszej tabeli.

Numer Wykonaw- |Wykonawca jest Wykonawca jest Wykonawca jest |Wykonawca nie jest

cy (zgodnie z tabe- | mikro- matym $rednim przedsie- | mikro-

I3 na pierwszej przedsiebiorstwem | przedsiebiorstwem | biorstwem przedsiebiorstwem,

stronie oferty) matym
przedsiebiorstwem,
$rednim

przedsiebiorstwem

1 Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej, niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej, niz 50 osob i ktérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym
przedsiebiorstwem i ktore zatrudnia mniej, niz 250 oséb i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 milionow
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

*) Wykonawca wypetnia odpowiednio



8. Nizej podany zakres zamowienia, bedg wykonywa¢ w moim imieniu podwykonawcy (jesli
dotyczy).

Zakres zamowienia Firma podwykonawcy

taczna liczba stron/kartek oferty (zataczniki stanowig integralng czes¢ oferty): ...............

dnia podpis/podpisy osoby/ oséb uprawnionej/ uprawnionych do
wystepowania w imieniu Wykonawcy

UWAGA! W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcow
wystepujgcych wspdélnie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w_imieniu
wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspding.

Spis zatgcznikéw do oferty:

1 [Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych — DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
2 [Prawo zamdwien publicznych - DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

w

Petnomocnictwo (jezeli dotyczy)

4 Pisemne zobowigzanie podmiotu trzeciego, na zasobach ktérego Wykonawca polega (jezeli
dotyczy)

5 [Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu specjalistycznych ustug opiekurniczych dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi.

6 [Oswiadczenie Wykonawcy dot. obowigzku informacyjnego (RODO)




Zatacznik nr 2

Numer sprawy: ZP.330-8/20

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17

41-100 Siemianowice SI. (Polska)

Wvykonawca*):

(odpowiednio - petna nazwa/firma,
adres)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla klientéw
Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Siemianowicach Slaskich w roku 2021”
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

(miejscowosc)

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym postEPOWANIU, T.iviiiiiiiieieie e e s (podac
petng nazwe/firme, adres) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
POAWYKONAWECG/AMI: ottt st et s e (podac¢ petng
nazwe/firme, adres), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)

*) Wykonawca wypetnia odpowiednio



Numer sprawy: ZP.330-8/20

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slgskich

ul. Szkolna 17

41-100 Siemianowice SI. (Polska)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Zatacznik nr 3

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla klientéw
Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Siemianowicach Slaskich w roku 2021”

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w ogtoszeniu o zamdwieniu.

(miejscowosc)

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamdwieniu, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/ow

............................................ , W NAStePUJaCYM ZaKreSIi€: ..occevieeccciiiiiiereeee e e
(nalezy wskazac

(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwenc;i
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)



Zatacznik nr 4

Numer sprawy: ZP.330-8/20

UWAGA: Nie nalezy sktadac niniejszego zatqcznika wraz z ofertq. Wykonawca jest zobowiqzany
przekazac¢ zatqgcznik Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej BIP Zamawiajgcego informacji dot. otwarcia ofert (zgodnie z art. 24 ust. 11 Ustawy
Prawo zamowien publicznych).

Oswiadczenie o przynaleznosci™ / braku przynaleinosci™ do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw

WYKONAWCA¥*):
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

»Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich w roku
2021”

Oswiadczam/oswiadczamy, ze z zadnym z Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w niniejszym postepo-
waniu nie naleze/nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lute-
go 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (j. t. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z pézn. zm.)**

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze wspolnie Z e e et e e e e e ba e e e e eaaraeeeaaans

........................................................................................................... ***) naleze/nalezymy**) do tej samej
grupy kapitatowej w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (j. t. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z pdin. zm.) i przedktadam/y nizej wymienione dowody,
Ze powigzania miedzy nami nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w niniejszym postepowaniu:

@ et et ee ettt tet et eteete e tet bttt aas et she e bet bt et eteebearabesbesaseasene *)
O et ee e —e— et a—eete et tes et eae et seeeatet et et ete et aentesaeseeeneene *)
O et ee et ettt teete e bttt et aae b sheea bt et et ete et anatesberaseaeene *)
dnia podpis/podpisy osoby/oséb uprawnionej /uprawnionych

do wystepowania w imieniu Wykonawcy

*) Wykonawca wypetnia odpowiednio

**) niepotrzebne skresli¢

***)wpisac¢ nazwe/y podmiotu/podmiotow sktadajqcego/sktadajgcych oferte w przedmiotowym postepowaniu, z ktérymi Wykonawca nale -
2y do tej samej grupy kapitatowej




Numer sprawy: ZP.330-8/20

Zatacznik nr 5

Dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla klientéw Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich w roku 2021”

Wykaz osob, ktore bedq uczestniczyé w wykonywaniu specjalistycznych ustug opiekuriczych

dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

WYKONAWCA **)

L.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) Wykonawcy(éw)

Oswiadczam(y), ze w moim/naszym imieniu przedmiotowe zaméwienie bedg wykonywa¢
nizej wymienione osoby o nastepujgcych kwalifikacjach:

Kwalifikacje Kwalifikacje
zawodowe *) zawodowe *)
(wyk::t::l;enle, (nazwy odbytych Doswiadczenie*) (staz
. ukorczonei kurséw, szkolen — pracy, tj. czasookres,
Lp! l\.l.azv.wsko szkot ] zgodnych z stanowisko i informacja Podstawa. do dyspo-
Himig <oty wymaganiami w jakiej jednostce nowania osoba
ukonczony . .
. zawartymi w byt/jest odbywany)
kierunek .
iy Rozporzadzeniu w
studiow, tytut .
zawodowy) sprawie
specjalistycznych
ustug opiekunczych)
Od (dd.mm.rrr) .............. Zas6b wtasny ***)
do (dd.mm.rrr) .............. /
! Zaséb innego
podmiotu: .................
**)
Od (dd.mm.rrr) ....eevenneeee Zas6b wiasny ***)
do (dd.mm.rrr) .............. /
2 Zaséb innego
podmiotu: ..................
**)




Od (dd.mm.rrr)

do (dd.mm.rrr)

Zasob wiasny ***)

/

Zaséb innego

podmiotu: ......cceenene
**)

Od (dd.mm.rrr)

do (dd.mm.rrr)

Zasob witasny ***)

/

Zaséb innego

podmiotu: ......ccceenene
**)

Od (dd.mm.rrr)

do (dd.mm.rrr)

Zasob wtasny ***)

/

Zaséb innego

podmiotu: ......cccce.......
**)

*) wpisac posiadane przez wskazang osobe kwalifikacje do Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych, okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekun-
czych (Dz.U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.)

**) wpisa¢ odpowiednio

***) niepotrzebne skresli¢

podpis osoby/ podpisy oséb uprawnionej/ uprawnionych do

wystepowania w imieniu Wykonawcy




Numer sprawy: ZP.330-8/20

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slgskich

ul. Szkolna 17

41-100 Siemianowice SI. (Polska)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Zatacznik nr 6

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne, przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO, wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozy-
skatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w postepowaniu pn.
»Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich w roku

2021".

(miejscowosc)

(podpis)



