

Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia

(nazwa i adres Wykonawcy)

Tel


Fax


REGON


NIP


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Grudziądzu

ul. Wybickiego 38
86-300 Grudziądz

FORMULARZ OFERTOWY

(znak sprawy: GOPS.271.1.2020)

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie określonym w art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych na „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dorosłych, dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania” (znak sprawy: GOPS.271.1.2020), oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w niniejszym Ogłoszeniu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie  z wymogami ogłoszenia za kwotę (cena za 1 godzinę tj. 60 minut):
Cena brutto - 
zł

(słownie:
)

Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym należny podatek od towarów i usług.

W trybie art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.1 (*niewłaściwe skreślić)
(1 wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT, co może mieć miejsce w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· importu usług lub towarów,
· mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT.)

W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT.

Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.................................................... oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towaru
 i usług:............................................ zł

UWAGA! Powyższe pola zaznaczone kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT.

Oświadczam/y, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oświadczam/y, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest:..............................................................................................................................

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)

Zobowiązuję/emy się zrealizować oferowaną usługę zgodnie z jej opisem oraz z zapisami Ogłoszenia o zamówieniu.

Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam/y, że podana przez nas cena nie będzie podlegać zmianie w czasie trwania przedmiotowej umowy.

Oświadczam/y, że składając podpis lub parafę na kserokopii dokumentu dołączonego do oferty, poświadczam/y, że ten dokument jest zgodny z oryginałem.

Oświadczam/y, że oferowane usługi spełniają wymagania postawione w Ogłoszeniu 
o zamówieniu.

Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu, tj. 30 dni od terminu składania ofert.

Oświadczam/y, że Wzór umowy - stanowiący Załącznik Nr 7 do niniejszego Ogłoszenia został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Akceptuję/emy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
Zamówienia realizuje/my sami/ przy udziale Podwykonawców*

*niepotrzebne skreślić

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

Imię i Nazwisko


Adres:


Telefon/Fax:


Adres e-mail: 


Załącznikami do niniejszego Formularza Ofertowego są:

1) ..........................................................................................

2) ..........................................................................................

Ofertę niniejszą składamy na

 kolejno zaparafowanych i ponumerowanych stronach.

Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 305 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny  - Dz. U. z 2020 r., poz. 1444) oświadczam/y, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

.........................(miejscowość), dnia.................r.










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









               (podpis) 

Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
Zamawiający

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu

ul. Wybickiego 38

86-300 Grudziądz

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówieniu publiczne prowadzonym w trybie art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych pn. „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dorosłych, dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania” (znak sprawy: GOPS.271.1.2020), prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu, oświadczam, co następuje:

[image: image1]
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie pkt 1.1 lit A Części II Ogłoszenia.

................................... (miejscowość), dnia ............................. r.









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

      (podpis)

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

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem*? Tak/nie (niepotrzebne skreślić)
(*Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.)
....................................(miejscowość), dnia...................................r.

........................................................
(podpis)

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.: 


(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia     

........................................(miejscowość), dnia.................................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
r.

.......................................................
                                                                                                                                               (podpis)
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu
ul. Wybickiego 38

86-300 Grudziądz

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówieniu publiczne prowadzonym 
w trybie art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych pn. „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dorosłych, dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania” (znak sprawy: GOPS.271.1.2020), prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu, oświadczam, co następuje:

[image: image2]
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 1.2 lit. A Części II Ogłoszenia.


(miejscowość), dnia
r.

.................................................
(podpis)

[image: image3]
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ........................................................ (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... w następującym zakresie: ................................................................................................................................................................. 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
................................... (miejscowość), dnia
r.

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

(podpis)

[image: image4]
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
r.

..........................................................
(podpis)

Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu
ul. Wybickiego 38 

86-300 Grudziądz

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówieniu publiczne prowadzonym w trybie art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych pn. „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dorosłych, dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania” (znak sprawy:GOPS.271.1.2020), prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert zamieszczoną przez Zamawiającego na stronie internetowej oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej o której mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzi/ą Wykonawca/y, który/rzy złożył/li ofertę:

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, przedstawiam następujące informacje i dowody, że powiązania z ww. podmiotami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu: 



(miejscowość), dnia
r.

..........................................................
(podpis)

Załącznik Nr 4A do Ogłoszenia

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu
ul. Wybickiego 38

86-300 Grudziądz

Wykonawca:

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

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

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

reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
DOTYCZĄCE BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówieniu publiczne prowadzonym w trybie art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych pn. „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dorosłych, dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania” (znak sprawy: GOPS.271.1.2020), prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Grudziądzu, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert zamieszczoną przez Zamawiającego na stronie internetowej oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 z późn. zm.), w skład której wchodzi inny Wykonawca, który złożył ofertę 
w przedmiotowym postępowaniu.


(miejscowość), dnia
r.

..........................................................
(podpis)
















Załącznik nr 5 do Ogłoszenia

Nazwa i adres Wykonawcy


Wykaz usług spełniających wymagania zawarte w pkt. 1.2.1 lit. A części II Ogłoszenia

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Terminy wykonania (od-do)
	Wartość usług brutto (w zł)
	Odbiorca (Zamawiający) (nazwa, adres, telefon)
	Liczba godzin zrealizowanych specjalistycznych usług opiekuńczych
	Sposób dysponowania zasobami

	1
	
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	2
	
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	...
	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Do formularza należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały lub są wykonywane należycie.

* niepotrzebne skreślić

Do wykazu załączono
 ........ egzemplarz(e/y) dokumentów potwierdzających, że zamówienia te zostały wykonane należycie.

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

(pieczątka i podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 6 do Ogłoszenia

Wykaz osób spełniających wymagania zawarte w pkt. 1.2.1 lit. A części II Ogłoszenia
	Lp.
	Funkcja
	Nazwisko i imię osoby skierowanej do wykonywania usługi 


	Kwalifikacje i uprawnienia 
do wykonywania zawodu w zakresie określonym  w rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r.,Nr189, poz.1598 
z późn. zm.) 
- nazwa ukończonej szkoły,

- uzyskany tytuł zawodowy,

- specjalizacja.


	Doświadczenie (w latach) personelu w wykonywaniu specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi 


	Sposób dysponowania zasobami

	1
	specjalista 
do rehabilitacji fizycznej i ruchowej
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	2
	specjalista 
do rehabilitacji behawioralnej
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	3
	logopeda
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	4
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*


Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczątka)

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:





INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:





INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:














� Należy wpisać łączną ilość stron, tj. formularz oferty wraz ze wszystkimi załącznikami i dokumentami wymaganymi w SIWZ.









