GOPS.FV.IV.261.1.2022
Zatgcznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:
»Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla $wiadczeniobiorcéw Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”

Petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie

Adres skrzynki €PUAP. ..o
AAIES E-Mal oo

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamodwieniu Gminnego Os$rodka Pomocy Spofecznej w
Kwidzynie w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Swiadczenie ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla swiadczeniobiorcow Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie” oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia na ponizszych warunkach i za okreslone nizej kwoty:

1) ryczaltowg cene jednostkowg brutto jednej godziny ustug opiekunczych.................... zt

2) liczba oséb wykonujacych ponad rok czynnosci zwigzane z realizacjg ustug opiekunczych
skierowanych do realizacji zamowienia ............. .

Oswiadczenia i zobowigzania Wykonawcy

1. Zadeklarowana wyzej cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty sktadajgce sie na realizacje
przedmiotu niniejszego zamowienia.

2. Wybdr niniejszej oferty bedzie/ nie bedzie prowadzit (niepotrzebne skresli¢)
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug.

3. Zapoznatem sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia i nie wnosze do niej zastrzezen
oraz zdobylem wszelkie informacje potrzebne do wiasciwego opracowania oferty oraz do
nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia,

4. Zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do
SWZ zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie do zawarcia umowy na tych
warunkach w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Wykonawca jest:

- mikroprzedsiebiorstwem*

- matym przedsiebiorstwem*

- Srednim przedsiebiorstwem™

- duzym przedsigbiorstwem*

- jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza*

- osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej*
-innyrodzaj: ... *

Oferte niniejszg sktadamna ........ .. kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.
Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sg nastepujgce
dokumenty:



Oswiadczam, ze wypeitnitem/fam obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
RODO wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio
pozyskatem/tam w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Niniejszy dokument nalezy opatrzyé podpisem zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
ww. podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.



Zatgcznik nr 1 do oferty
GOPS.FA.IV.261.1.2022

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. 11-go listopada 27/4

82-500 Kwidzyn

NIP: 581-14-68-840, REGON: 002791402
Wykonawca;

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/REGON/PESEL)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych, rowniez
wykonywanych ustug opiekuiczych

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:
,Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla $wiadczeniobiorcéw Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie

Nazwa i adres podmiotéw | Wartos¢ brutto Nazwa i zakres wykonanych | Data wykonania
Lp. | na rzecz, ktérych zostaty wykonanych lub wykonywanych ustug lub wykonywania
wykonane ustugi ustug opiekunczych wykazanych
opiekunczych bedacych przedmiotem ustug
zamowienia opiekunczych

(daty od - do)

1 2 3 4 5

Objasnienia
1) w wykazie ustug nalezy wskaza¢ wykonanie ustug, o ktérych mowa w Rozdziale XlIl SWZ,
2) w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ kolejne umowy wskazujgc daty trwania umowy i dolgczyé
dokumenty potwierdzajgce, ze wyszczegélnione ustugi zostaly wykonane nalezycie
(dokumenty powinny odnosi¢ sie do konkretnych ustug wymienionych w wykazie ).

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ podpisem zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
ww. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.



Zatgcznik nr 2 do oferty
GOPS.FA.IV.261.1.2022

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. 11-go listopada 27/4

82-500 Kwidzyn

NIP: 581-14-68-840, REGON: 002791402
Wykonawca;

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/REGON/PESEL)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Wykaz oséb
skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:
»Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla $wiadczeniobiorcéw Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”
prowadzonego przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kwidzynie

Doswiadczenie

w realizacji
ustug
opiekunczych Kursy i Planowany
(nalezy poda¢ szkolenia zakres
Imie i nazwisko czas trwania, niezbedne do | wykonywany

osoby, ktéra bedzie

rodzaj i forme

Podstawa
dysponowania

wykonywania

ch czynnosci

Lp. uczestniczy¢ zdobytego . przedmiotu
o o . osobami (umowa o PR
w realizacji doswiadczenia zamowienia
) . prace, umowa
przedmiotu tj. umowa o . :
T zlecenie, lub inne)
zamowienia prace, umowa o
dzieto, umowa
zlecenie,
wolontariat,
staz, praktyka,
inne)
2 3 4 5 6
1.
2.
3.
4,
5.
6.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym Ilub kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

Uwaga! Nanoszenie  jakichkolwiek  zmian w  tresci dokumentu po  opatrzeniu
ww. podpisem moze skutkowac naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowaé
odrzuceniem oferty.



GOPS.FA.IV.261.1.2022 Zatgcznik nr 3 do oferty

Zamawiajacy:

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej

ul. 11-go listopada 27/4

82-500 Kwidzyn

NIP: 581-14-68-840, REGON: 002791402
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/REGON/PESEL)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych dalej Pzp.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego — ,Swiadczenie ustug
opiekunczych ~w miejscu zamieszkania dla $wiadczeniobiorcow Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie”, prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Kwidzynie, oswiadczam, co nastepuje:

|. DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

*Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1, art. 109 ust.

1 pkt5i 7 ustawy Pzp.

*Oswiadczam, Zze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. 108 ust. 1 pkt ...... , 109 ust. 1 pkt ...... ustawy Pzp. Jednoczesnie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp. podjatem nastepujace

czynnos$ci naprawcze:



Il. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale Xl SWZ.

(sktada Wykonawca, ktéry wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu)

IILINFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW: **

w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego w
Rozdziale XIll SWZ i ogtoszeniu o zamdwieniu, polegam na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/éw (nazwa /firma/ nr KRS i adres)

3] e,

IV.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:*

nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

V. BEZPLATNE | OGOLNODOSTEPNE BAZY DANYCH:

Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23



grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub
oswiadczen, jakich moze zadaé zamawiajgcy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuje
dane bezptatnych i ogolnodostepnych baz danych, umozliwiajgce dostep do odpisu lub informacji
z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidenciji i Informaciji

o] Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wihasciwego rejestru:

Informacja dla Wykonawcy:
* niepotrzebne skresli¢

** jezeli dotyczy wypelni¢ zgodnie z zatacznikiem nr 7 do oferty

Niniejszy dokument nalezy opatrzyé podpisem zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwagal! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
ww. podpisem moze skutkowaé¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.



GOPS.FA.IV.261.1.2022 Zatgcznik nr 4 do oferty

Oswiadczenie Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia

skladane na podstawie art. 117 ust. 4
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego — ,Swiadczenie ustug opiekufczych
w miejscu zamieszkania dla $wiadczeniobiorcbw Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kwidzynie

Lider (Wykonawca):

Oswiadczam/my, ze Wykonawca
........................................................................................ (petna nazwa/firma,)
wykona w ramach niniejszego zadania ustuge/i w zakresie

Partner (Wykonawca):

Oswiadczam/my, ze Wykonawca
........................................................................................ (petna nazwa/firma,)
wykona w ramach niniejszego zadania ustuge/i w zakresie

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ podpisem zaufanym, osobistym Ilub kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.Uwagal! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
ww. podpisem moze skutkowac naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.



GOPS.FA.IV.261.1.2022 Zatgcznik nr 5 do oferty

ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA NIEZBEDNYCH ZASOBOW
WYKONAWCY

Stosownie do ftresci art. 118 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) — dalej Pzp,:

(nazwa i adres Wykonawcy - podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

zobowigzuje/my sie do oddania na rzecz:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezbednych zasobow tj.

(rodzaj udostepnianych zasobdw, np. zdolnos¢ techniczna lub zawodowa, sytuacja ekonomiczna lub
finansowa)

do realizacji zaméwienia publicznego :
,Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania dla $wiadczeniobiorcéw Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”, prowadzonego przez
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kwidzynie,

w zakresie powierzonych do wykonania

(wskazac rodzaj i zakres powierzonych do wykonania ustug lub czynnosci)

na okres:



(wskazac¢ sposdb realizacji udostepnienia zasobow np. wynajem, konsultacje i doradztwo, itp)
Zobowigzujgc sie do udostepnienia zasobéw w zakresie zdolnosci technicznych lub zawodowych,
w odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy Pzp., oswiadczam, ze bede realizowat ustugi, do realizacji ktoérych te
zdolnosci sg wymagane lub ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢é podpisem zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwagal! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
ww. podpisem moze skutkowac naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowaé odrzuceniem oferty.



