; Zalchnik Nr 1
) do SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
~Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych — MOPS Nowa Ruda”

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta zlozona przez:

(nazwa i siedziba wykonawcy, numer telefonu i faksu, adres e-mailowy)

na ,Swiadczenie ustug opiekuriczych podopiecznym Miejskiego O$rodka Pomocy
Spotecznej w ich miejscu zamieszkania''

Oferujemy wykonanie zamodwienia: Swiadczenie ustug opiekuniczych podopiecznym
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w ich miejscu zamieszkania"
wediug nastepujacych cen (podanych z dokiadnoscia do dwdch miejsc po przecinku):

Cena brutto za 1 (jedngq) roboczogodzine realizacji ustug opiekuriczych:  ................. zt.

(o)LL S ztotych)

Oswiadczam, ze podana wyzej cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z prowadzeniem
ustug opiekunczych niezbedne do jego wykonania.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéow Zamdwienia i nie wno-
simy do niej zadnych zastrzezen oraz, ze akceptujemy projekt umowy, stanowigcy zatacznik do
SIWZ. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy na okre-
$lonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

miejscowos¢, data
pieczatka i podpis 0sob
uprawnionych do podpisania oferty



_ Zatacznik Nr 2
) do SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
,,Swiadczenie ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania podopiecznych — MOPS Nowa Ruda”

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONA WCY/WYKONA WCO',W W ZAKRESIE ART. 22 UST. 1
USTAWY -PRAWO ZAMOWIENPUBLICZNYCH

Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na Swiadczenie ustug opiekuriczych
podopiecznym Miejskgo Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowej Rudzie, w ich miejscu
zamieszkania

ja, nizej podpisany

o$wiadczam/my ze firma, ktérg reprezentuje/my spetnia warunki udziatu w
postepowaniu okreslone wart. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamodwien
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759):

— posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedgacej przedmiotem
niniejszego zamowienia,

— posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia,

— dysponuje potencjatem ekonomicznym i technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamodwienia,
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowg
realizacje zamoéwienia

miejscowosc, data
pieczatka i podpis 0sob
uprawnionych do podpisania oferty



Zatacznik Nr 3

] do SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
~Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych — MOPS Nowa Ruda”

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne na : Swiadczenie ustug
opiekunczych podopiecznym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w ich miejscu
zamieszkania"

Oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia naszego podmiotu z
postepowania o udzielenie zamoéwienia w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24
ust 1 i 2 Ustawy — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2010 r. nr
113, poz. 759 ze zm.).

miejscowosc¢, data
pieczatka i podpis 0sob
uprawnionych do podpisania oferty



_ Zatqcznik Nr 4
) do SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
~Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych - MOPS Nowa Ruda”

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug

Zestawienie sporzadza sie podajac informacje o zrealizowanych a w przypadku Swiadczen
okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie.

Zamawiajacy Przedmiot Wielkos¢ Terminy realizacji
nazwa i adres zamoéwienia zamowienia _
( liczba osdb, rozpoczecia zakonczenia
ktorym
Swiadczono
ustugi)

Dotaczam nastepujace dokumenty potwierdzajqce, ze w/w ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie:

miejscowosc, data
pieczatka i podpis 0sob
uprawnionych do podpisania oferty



_ Zatacznik Nr 5
) do SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
~Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych — MOPS Nowa Ruda”

(pieczeé¢ Wykonawcy)

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, oraz informacja o podstawie
do dysponowania tymi osobami .

Ip. Imie, |wyksztatcenie | doswiadczenie Opis Wykonawca Wykonawca bedzie
Nazwisko posiadanych |dysponuje dysponowat osobami
kwalifikacji |osobami /jezeli wykonawca

/ jezeli wykonawca | bedzie dysponowat
dysponuje wskazang | WSkazang osobq nalezy
osoba nalezy wpisaé | Wp/sac nazwe
DYSPONUJE'/ podmiotu, ktory
udostepnia wskazang
osobg

Jezeli Wykonawca bedzie dysponowat osobg udostepniang przez inny podmiot , do wykazu nalezy
zataczy¢ pisemne zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego wskazang osobe do udostepnienia osoby
badZz oswiadczenie osoby, Ze oddaje sie do dyspozycji Wykonawcy na czas realizacji zamowienia.

miejscowos¢, data

pieczqtka i podpis 0sob
uprawnionych do podpisania oferty



_ Zatacznik Nr 6
) do SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
~Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych — MOPS Nowa Ruda”

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI WARUNKOW ZALACZONEJ
DO SIWZ UMOWY

Oswiadczam, ze akceptuje warunki zatqczonej umowy.

miejscowos¢ data pieczatka i podpis 0sob
uprawnionych do podpisania oferty



_ Zatacznik Nr 7
) do SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
~Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych — MOPS Nowa Ruda”

Nazwa podmiotu udostepniajgcego.......ccvvevriiiiiiniiniinnnns
Adres podmiotu udostepniajacego......ceevviviiiiiiiiiininneeeennnn,

Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego Wykonawcy
osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Niniejszym zobowiazuj¢ si¢ do udostgpnienia Wykonawcy przy wykonaniu zaméwienia osob
zdolnych do wykonania zamo6wienia

miejscowos¢ data pieczatka i podpis osoby uprawnionej
w imieniu podmiotu udostgpniajacego



	OŚWIADCZENIE

