Czesc | SIWZ — Instrukcja dla Wykonawcow

Wykaz wzorow zahcznikdw do niniejszej IDW

Zakacznikami do SIWZ s nastpujace wzory:

l.p. Oznaczenie Nazwa Zahcznika
Zatacznika

1/ Zafacznik nr 1 Wz6r Formularza Oferty.

2| Zakgcznik nr 2 Wzo6r wykazu wykonanych ustug.

3| Zalgcznik nr 3 Wzo6r wykazu oso6b, ktoreeda uczestnicz§ w wykonaniy
niniejszego zamowienia.

Zamawiagcy maze dopyci¢c zmiany wielkdci pél zahcznikbw oraz odmiany wyrazow
wynikajace ze ziaenia oferty wspolnej. Wprowadzone zmiany nie manieni& tresci
zalkcznikow.
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Zatacznik nr 1 do SIWZ — Wzér Formularza Oferty

p.n.: ,Swiadczenie ustug opiekiczych i specjalistycznych ustug opiektzych na rzecz oséb
wymagagcych tej formy pomocy, zamieszkatych na terenie staa gminy Jasié
w roku 2018"

FORMULARZ OFERTY
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

1. ZAMAWIAJ ACY:
Gmina Jasien

ul. XX Lecia 20
68-320 Jasia

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztdona przez:

ZP0.271.04.17

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Adres(y)
Wykonawcy(6w)

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imi ¢ i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4.

Ja (my) nizej podpisany(i) gdwiadczam(y),ze:

1)
2)

3)

zapoznatem giz trescig SIWZ dla niniejszego zamdwienia,
gwarantu¢g wykonanie catéci niniejszego zamowienia zgodnie z $tig: SIWZ,

wyjasnien do SIWZ oraz jej modyfikacji,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na¢@gicych zasadach:

t aczna cena brutto przedmiotu zamdwienia
obejmujca realizacje ok. 14350 ustug opiékaych (w tym 150 w dni wolnych od pracy) ok
650 godzin specjalistycznych ustug opigkmych (w tym 50 w dni wolne od pracy).

a) Cena (stawka) za 1 godziustug opiekuiaczych:

-netto:...oin SIOWNIC..... i
-stawka VAT .o, stownie

! Wykonawca modeluje talieponizej w zalenosci od swego sktadu.
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b) Cena (stawka) za 1 godziaspecjalistycznych ustug opiekiczych:

o 1 [=11(0 TR SIOWNIE. ...,
-stawka VAT e, SIOWNIC. ..
-bruttor...eee, SIOWNI. e,

4) niniejsza oferta jest waa przez 30 dni,

5) posiadamy déwiadczenie w realizacji ustug opiakerych i specjalistycznych ustug
opiekwczych ..... lat,

6) akceptug(emy) bez zastrzen wzoér umowyprzedstawiony w Gg&ci 1l SIWZ,

7) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za naksiniejsa, umow
zobowhzuje(emy) s¢ zawrzé w miejscu i terminie, jakie zostarwskazane przez
Zamawiajcego,

8) skiadam(y) niniejsgz ofertt [we wilasnym imieniu / jako Wykonawcy wspoOlnie
ubiegajicy sk o udzielenie zaméwienfg]

9) nie uczestniogymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej oferceozonej w celu
udzielenie niniejszego zamowienia,

5. PODPIS(Y):
l.p. Nazwa(y) Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) Podpis(y) osoby(osob Pieczé(cie) Miejscowosé
Wykonawcy(6w) upowaznionej(ych) do podpisania | upowaznionej(ych) do Wykonawcy(6w) i data
niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty
Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(6w)
1)
2)

2 Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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Zalacznik nr 2 do SIWZ - wzér wykazu ustug wykonanych uib realizowanych przez

wykonawce

ZAMAWIAJ ACY:

ZP0.271.04.17

Gmina Jasia

ul. XX Lecia 20

68-320 Jasia

WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y)
Wykonawcy(6w)

Sktadajc ofert; w przetargu nieograniczonym o udzielenie zamowigniblicznego na
~Swiadczenie ustug opiekazych i specjalistycznych ustug opiégzych na rzecz oséb
wymagagcych tej formy pomocy, zamieszkatych na terenisteiagminy Jasie

roku 2018"

Oswiadczam, 1 reprezentowana przeze mnie Firfmaadczy ustugi opiekicze i

specjalistyczne od ..................

W okresie ostatnich trzech

lat przed uptywem

.......... roku /lat

w

tetmigktadania skladania ofert

zrealizowalimy i / lub realizujemy ustugi zgodne z zakresemegdmiotu zamdwienia

nastpujacym zamawiagcym:

L.p. Nazwa ustugi Przedmiot zamowienia Okres realizacji Wartas¢
Wartas¢ zgodny z przedmiotem (rozpoczcie- data zamowienia
w PLN umowy Zakaiczenie - data) |  (brutto)

Przedmiot ustugi (opisaodzaj i
zakres ustugi)

1.

2.

3.

2

4.

Na potwierdzenie powgzych danych naky dofaczye referencje bdz inne dokumenty
wystawione przez podmiot na rzecz ktdrego ustugy tayykonywane.

Ustuga wykazana w tabeli nie potwierdzona stosownymiokumentem nie kedzie uznana

przez Zamawiajacego.

Z wykazu musi jednoznacznie wyntkapetnienie warunku w pagtowaniu.
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Wskazane zamowienie mie by w trakcie realizowania umowy przy czym na dzig
sktadania ofert musz by¢ zrealizowane o wartéci nie mniejszej niz 10 000 tys. zt brutto
rocznie. Jednoczénie cswiadczam, ze wykonujac wymienione powyej zamowienia nie
wyrzadzitem szkody wynikajgcej z nienaleytej starannosci w ich wykonaniu oraz nie
spowodowatem szkody nie wykonujc zamowienia.

PODPIS(Y):
l.p. Nazwa(y) Nazwisko i imi¢ osoby | Podpis(y) osoby(oséb) Pieca¢(cie) | Miejscowo
Wykonawcy(6w) (osdb) upowaznionej(ych) do | Wykonawcy(6w) §¢
upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej i data
podpisania niniejszej oferty w imieniu
oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
Wykonawcy(6w)
1)
2)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ — wzor wykazu 0sob, ktére bda uczestnicz¢ w wykonaniu
niniejszego zamowienia

ZAMAWIAJ ACY:

Gmina Jasiah

ZP0.271.04.17

ul. XX Lecia

68-320 Jasia

WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y)
Wykonawcy(6w)

OSWIADCZAM(Y), ZE:

Zamowienie niniejsze wykonywdeda nastpujace osoby:

Nazwisko i img

Kwalifikacje
zawodowe

Wyksztalcenie/dow
iadczenie

Zakres

wykonywanych
czynnaci (dot
wykonywania
ustugi opiek. Lub
nadzorowania i
kierowania
personelem)*

Podstawa do
dysponowania
tymi osobami
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W przypadku gdy w wykazie Wykonawca przedstawilgpajat osobowy innego podmiotu,
wowczas jest zobowkany doczy¢ do oferty pisemne zobogdanie tego podmiotu o
udostpnieniu osob do wykonania zaméwienia.

Jednoczénie cswiadczamze

osoby, ktére bda uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, posiagajwymagane
uprawnienia.

PODPIS(Y):
l.p. Nazwa(y) Nazwisko i imi¢ osoby Podpis(y) osoby(osob) Pieca¢(cie) | Miejscowo
Wykonawcy(6 | (os6b) upowanionej(ych) upowaznionej(ych) do Wykonawcy(6 §¢
w) do podpisania niniejszej | podpisania niniejszej oferty W) i data

oferty w imieniu w imieniu Wykonawcy(6w)
Wykonawcy(ow)

1)

2)

2)
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