	
	
	
	

	
	
	            FORMULARZ   
	OFERTOWY

	
	
	STRONA
	
	1
	

	
	
	Z  OGÓLNEJ LICZBY
	
	
	STRON


                          (pieczęć oferenta )

OFERTA

Przedmiot oferty :

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie miasta Raciborza”

Zamawiający:
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ       47-400 Racibórz, ul. Sienkiewicza 1

NIP 639-16-96-887 
REGON
003457272

Tel32-4152650   fax. 32 4190659 

Adres strony e-mail        sekretariat@ops-raciborz.pl
Wykonawca :
 Nazwa …………………………………………………………………………………………………..

Adres …………………………………………………………………………………………………...
 REGON:……………………………. .NIP: ……...……………………………. 

Tel. …………………../fax ..............................................e-mail: …………………………………………
1. Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne, na wykonanie w/w zamówienia oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na zasadach określonych SIWZ za cenę:
	lp
	Nazwa usługi  
	Ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę  PLN
	Cena brutto

w PLN

(ilość godzx stawka godzinowa)

	1
	usługi opiekuńcze                                     
	16000 
	
	

	2
	usługi specjalistyczne                                  
	400
	
	

	3
	usługi specjalistyczne   dla osób z zaburzeniami  psychicznymi      
	1760
	
	

	                                                      Ogółem ( Całkowita wartość oferty brutto) 
	

	                                                      W tym VAT   …….      %   …………..   zł            

	Słownie: …………………………………………………………………………………….zł brutto


Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
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2.REALIZACJA usługi  nastąpi w terminie od 1.01.2013 do 31.10.2013 

3.AKCEPTUJEMY warunki płatności, który wynosi 14 od daty dostarczenia faktury przez Wykonawcę po zrealizowaniu usługi.
4.UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5.OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od …… do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne  i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6.OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7.OŚWIADCZAMY, ŻE NIE UCZESTNICZYMĘ/MY JAKO WYKONAWCA W JAKIEJKOLWIEK INNEJ OFERCIE ZŁOŻONEJ W CELU UDZIELENIA NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA. 
8.OSOBAMI UPOWAŻNIONYMI z naszej strony do udzielania wszelkich wyjaśnień  dotyczących złożonej oferty są:…………………………………………………… ……….

9.OFERTĘ niniejszą składamy na……….. kolejno ponumerowanych stronach.

10.ZAŁĄCZNIKI:(sporządzone i podpisane zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia) stanowią integralna cześć naszej oferty

11.WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

(wymienić wszystkie  wymagane dokumenty)

1.
2.

3.

4.

5.

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






Data 
                                (podpis(y) osoby( osób upoważnionej/ych)










do reprezentowania Wykonawcy 


	Pieczęć nagłówkowa wykonawcy
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          ZałącznikNr  2






OŚWIADCZENIE 

 o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, na podstawie art.44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U z 2010 r Nr 113 poz.759 z póź.zm)
„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie miasta Raciborza”

Znak sprawy DAG 2211.15.2012 

W imieniu:

Imię/Nazwisko /Firma Wykonawcy  ………………….......................................................
Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………..
Stosownie do treści art.22 ust.1 pkt.1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych i  będąc należycie upoważniony do jego reprezentowania oświadczam (y), że

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie do wykonania niniejszego zamówienia,

3. Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

4. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

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






Data 
                                (podpis(y) osoby( osób upoważnionej/ych)










do reprezentowania Wykonawcy 


	Pieczęć nagłówkowa wykonawcy
	Formularz ofertowy 

	
	Strona
	4













Załącznik Nr 3  



OŚWIADCZENIE
       O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
 W imieniu
Imię/Nazwisko /Firma Wykonawcy  ………………….......................................................
Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………..
i  będąc należycie upoważniony do jego reprezentowania oświadczam (y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia w okolicznościach o których mowa  w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2010,  Nr 113, poz. 759, z późn. zm) w postępowaniu na udzielenie zamówienia:

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie miasta Raciborza”

Znak sprawy DAG 2211.15.2012 
     





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






Data 
                                (podpis(y) osoby( osób upoważnionej/ych)










do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 4  



WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG

Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego  na

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych

na terenie miasta Raciborza”

znak sprawy DAG 2211.15.2012 
W imieniu

Imię/Nazwisko/Firma Wykonawcy ...................................................................................................... 
Adres Wykonawcy .................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
Oświadczam, ze reprezentowana przez nas firma realizowała w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, następujące usługi: 

	LP
	Przedmiot usługi 1)
	Wartość usługi brutto
	Data wykonania usługi

Od dd/mm/rrrr

Do

dd/mm/rrrr


	Nazwa odbiorcy 2)

dokładny adres 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


1) co najmniej dwie różne umowy przez okres 12 miesięcy  polegające na świadczeniu usług opiekuńczych o  wartości 250.000 zł brutto każda oraz co najmniej dwie różne umowy przez okres 12 m-cy każda, polegające na świadczeniu usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym o  wartości co najmniej  25.000,- zł brutto każda,
2) Do wykazu należy dołączyć dokumenty ( referencje)  potwierdzające, że w/w usługi opiekuńcze  zostały wykonane należycie.  

 



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






Data 
                                (podpis(y) osoby( osób upoważnionej/ych)








do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr5  





          

WYKAZ OSÓB 
Przystępując do postępowania przetargowego o udzielnie zamówienia publicznego na

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych 
 na terenie miasta Raciborza”
Znak sprawy DAG 2211.15.2012 
Imię/Nazwisko /Firma Wykonawcy  ………………….......................................................

Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………..

Przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia 

	LP
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje , wykształcenie z którego wynika że osoba posiada :
	Staż pracy 
	Podstawa do dysponowania osobami  

	I.   Usługi opiekuńcze 
	Kwalifikacje zgodnie z zapisem § 7 pkt.3 p.pkt.1 SIWZ
	Nie dotyczy 
	

	1
	
	
	X
	

	2
	
	
	X
	

	3
	
	
	X
	

	4
	
	
	X
	

	5
	
	
	X
	

	6
	
	
	X
	

	7
	
	
	X
	

	8
	
	
	x
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	II. Specjalistyczne usługi opiekuńcze 
	    Kwalifikacje terapeuty, pedagoga lub psychologa, rehabilitanta                            wykazać co najmniej   1 osobę,
	Nie dotyczy
	Podstawa do dysponowania osobami  

	1
	
	
	X
	

	
	
	
	X
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	III. Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
	      Kwalifikacje do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z  zaburzeniami psychicznymi  (zgodnie z § 7 pkt.3 p.pkt.3) SIWZ)

Wykazać co najmniej  3 osoby,
	Należy wykazać co najmniej pół roczny staż pracy zgodnie z zapisem § 7 pkt.3 p.pkt.3 SIWZ 
	Podstawa do dysponowania osobami  

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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






Data 
                                (podpis(y) osoby( osób upoważnionej/ych)










do reprezentowania Wykonawcy 
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            Załącznik Nr 6






                       OŚWIADCZENIE 
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 * 
Imię i nazwisko ……………………………………………….

Adres Wykonawcy ....................................................................

Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych 

 na terenie miasta Raciborza”

Znak sprawy DAG 2211.15.2012 

oświadczam/my, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, który stanowi, że: 

„Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.” 
*dotyczy osób fizycznych 
                                           ………………………………………….






Data 
                                (podpis(y) osoby( osób upoważnionej/ych)










do reprezentowania Wykonawcy 


