Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty
FORMULARZ OFERTY
Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Otwocku,

ul. Sosnowa 4, 05-400 Otwock,

tel. ( 22) 779-36-32, fax ( 22) 779-36-92
Wykonawca:
Nazwa  Wykonawcy: ...........................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................. NIP …...................................................................... REGON …............................................................. tel. ……………………….............................................. tel. kom .................................................................

Fax ................................................................................... e-mail …………………………………………………… 

na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję.
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Ośrodka Pomocy Społecznej w Otwocku, w miejscu ich zamieszkania w  okresie od 1.02.2018 r. do 31.01.2019 roku, oświadczamy, że:
1 zapoznaliśmy się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2 dokonaliśmy wizji lokalnej na terenie świadczenia przyszłych usług oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

3 gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacją – jeżeli Zamawiający dokonał modyfikacji SIWZ,

4 oferujemy realizację  przedmiotu zamówienia zgodnie z danymi zawartymi w formularzu ofertowym z ceną za realizację przedmiotu zamówienia: 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość godzin w trakcie umowy
	Cena 

za 1 godzinę 

netto w zł
	Stawka należnego podatku VAT w %
	Cena za 1 godzinę z VAT w zł
	Cena za usługi z VAT

[ zł ]

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)=(3)x(6)

	1
	Usługi opiekuńcze


	70 659
	
	Usługa zwolniona z VAT
	
	


Razem za realizację całego zamówienia brutto słownie: …................................................................
…..............................................................................................................................................................

5 Oświadczam/y*, że zadeklarowana cena zawiera wszystkie koszty składające się na należyte wykonanie przedmiotu umowy. 
6 Akceptuje/my* warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.
7 Uważam/y* za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu do składania ofert.
8 Dysponuje/my* środkami finansowymi niezbędnymi do realizacji całego zamówienia,
9 Oświadczam/y*, że istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązuje/my* się - w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i dostarczenia Zamawiającemu przed podpisaniem umowy:

- 
w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia: dostarczenie Zamawiającemu przed podpisaniem umowy kserokopii (potwierdzonej „za zgodność z oryginałem”) umowy współpracy lub umowy konsorcjum – określającą w szczególności zasady odpowiedzialności i rozliczeń stron najpóźniej w dniu zawarcia umowy - dotyczy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
-
Aktualną polisę lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę minimum 200.000,00 zł (dwieście tysięcy złotych).
10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ……….…………………………………………………………………………………………………………….
11. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące załączniki, oświadczenia i dokumenty: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………
......................................., dnia ....................

.......................................................
                                                                                                                          (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy) 

Załącznik nr 2 – wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
Wykonawca:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM/Y, ŻE:
na dzień składania ofert spełniamy warunki dotyczące:
a) posiadania  uprawnień do wykonywania określonej działalności  lub czynności  jeżeli przepisy  prawa nakładają  obowiązek  ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i doświadczenia;

c) dysponowania  odpowiednim  potencjałem   technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) sytuacji ekonomicznej i  finansowej.
.................................., dnia ....................


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


 (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                


    do reprezentowania Wykonawcy) 
*/  niepotrzebne należy skreślić 
Załącznik nr 3 – wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania.
Wykonawca:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Składając ofertę w postępowaniu na „Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Ośrodka Pomocy Społecznej w Otwocku, w miejscu ich zamieszkania w  okresie od 01.02.2018 r. do 31.01.2019 r.” 
OŚWIADCZAM, ŻE:
nie podlegam/y* wykluczeniu z postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.)
.................................., dnia ....................


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


 (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                


    do reprezentowania Wykonawcy) 
Załącznik Nr 4 do Oferty – Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub informacja o nie należeniu do grupy kapitałowej
Wykonawca:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Ośrodka Pomocy Społecznej w Otwocku, w miejscu ich zamieszkania w  okresie od 01.02.2018 r. do 31.01.2019” 

OŚWIADCZAMY, ŻE*

Należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229)  ………………………………………………………

Przedsiębiorcy należący do tej samej grupy kapitałowej:

1.
…………………………………………

2.
………………………………………….

3.
………………………………………….

OŚWIADCZAMY, ŻE*

Nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229)
................................., dnia ....................










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


 (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                


    do reprezentowania Wykonawcy) 
*/  niepotrzebne należy skreślić

Załącznik nr 5 – Wzór wykazu usług

Wykonawca:

	Lp.
	Nazwa (y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT 
	Przedmiot zamówienia

(nazwa usługi)
	Wartość

Usługi brutto w zł
	Data wykonania usługi

(od…do…..)
	Nazwa podmiotu (odbiorcy usług )

( adres, telefon)

	
	
	
	

	
	
	
	



Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów. 

Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
W załączeniu przedkładamy dowody potwierdzające czy usługi zostały wykonywane lub są wykonywane należycie.
.................................., dnia ....................


.......................................................
                                                                                                (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy) 

Załącznik nr 6 – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w  wykonywaniu zamówienia 
Wykonawca:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
1. Osoby przewidziane do realizacji zamówienia w zakresie usług opiekuńczych:
	Lp
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe,

Wykształcenie
	Podstawa do dysponowania wymienionymi osobami (rodzaj umowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	


2. Osoba pełniąca funkcję koordynatora mająca minimum roczne doświadczenie w zarządzaniu usługami w zakresie podobnym do przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie


	Doświadczenie w wykonywaniu usług w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia 
	Podstawa do dysponowania wymienionymi osobami (rodzaj umowy)

	1


	
	
	
	


3. Osoba ds. terenowych zajmująca się kontrolą pracy pracowników świadczących usługi:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Doświadczenie w kontroli pracy pracowników świadczących usługi
	Podstawa do dysponowania wymienionymi osobami (rodzaj umowy)

	1
	
	
	
	


4. Oświadczamy, że skierujemy do świadczenia usług opiekuńczych, osoby w ilości zapewniającej prawidłową realizację zamówienia.

5. Zobowiązujemy się do przeszkolenia warsztatowego oraz teoretycznego osób, które będą wykonywały usługi opiekuńcze w zakresie umiejętności pracy z osobami starszymi i niepełnosprawnymi.

Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
................................., dnia ....................


................................................                                                                                                                                                                                 (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy) 

Załącznik nr 7 - wzór wykazu zaplecza technicznego 
Wykonawca:
	Lp..
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ ZAPLECZA TECHNICZNEGO  
oświadczamy, iż dysponujemy lub będziemy dysponować na okres realizacji przedmiotu zamówienia następującym zapleczem technicznym: 

	Lp.
	Lokal przeznaczony na biuro

(adres)
	Wyposażenie lokalu przeznaczonego na biuro
	Informacja

o podstawie dysponowania

	1


	
	
	

	2
	
	
	


Wykonawca może polegać na potencjale technicznym innych podmiotów. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
.................................., dnia ....................


.......................................................
                                                                                                                                                                                                 (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
 do reprezentowania Wykonawcy) 
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