Rozdziat 2

Oferta wraz z formularzami
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OFERTA

{nazwa Wykonawcy/Wykonawcdw)

Do:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Betonowa 1A,

86-005 Biate Blota

Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego prowadzonym w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy Pzp,
pod nazwa:

$wiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Biatych Btotach z terenu gminy Biate Btota w 2025 roku
Znak postepowania: GOPS.271.1.2024.2P

MY NIZE) PODPISANI

dziatajagc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdinie podaé nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspéinikéw spotki
cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

bedacego mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwem * niewfasciwe skreslic

Uwaga: Definicia mikro, matego | S$redniego przedsiebiorcy znajduje sie w ustawie z dnie 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.236).

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie ze Specyfikacja
Warunkéw Zaméwienia dla niniejszego postepowania (SWZ).

2. OSWIADCZAMY, ie zapoznaliémy sie ze Specyfikacjy Warunkéw Zamdwienia oraz
wyjasnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiajgcego iuznajemy sig za
zwigzanych okres$lonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene ofertowg brutto za 1 h ustug

opiekUNCZYCh: ......ccmmensamsrmsanamsrmserassnsnssanes w2t
(stownie ztotych: ) *
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4. INFORMUJEMY, ze (wiasciwe zakreslié)*:

— wybér oferty nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego.

— wyb6r oferty bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego w odniesieniu do nastepujacych towaréw/ ustug (w zaleznosci od
przedmiotu zamodwienia):
Wartoé¢ towaru/ ustug (w zaleinoéci od przedmiotu zamdwienia) powodu;qca
obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to zt netto.

5. ZAMIERZAMY* powierzyé wykonanie czgsci zaméwienia nastepujgcym podwykonawcom
(o ile jest to wiadome, podaé firmy podwykonawcdw).

(zakres powierzonej czescl zamdwienia) {firma podwykonawcy)

ZAMIERZAMY* wykonaé zamowienie sitami wiasnymi.

6. OSWIADCZAMY, iz warunki udziatu w postepowaniu
* spetniamy samodzielnie / w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu w odniesieniu do niniejszego zaméwienia, bedziemy polega¢ na
zdolnoéciach technicznych lub zawodowych podmiotéw udostgpniajgcych zasoby:

. (w sytuacji, kiedy Wykonawca powotuje si¢ na podmiot

udostepniajgcy zasoby nalezy podaé nazwe podmiotu udostepniajgcego zasoby)

7. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zaméwienia w terminie okreslonym w Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia.

8. Oéwiadczamy, iz osoba wykonujaca ustugi opiekuricze posiada doswiadczenie zawodowe:*
............ miesiecy/lat.

* nalezy podac doswiadczenie zawodowe zgodnie z opisem pkt 19.3.2) SWZ

AKCEPTUJEMY warunki ptatnos$ci okreslone przez Zamawiajacego w SWZ.

10. JESTESMY zwigzani oferta przez okres wskazany w SWZ.

11. OSWIADCZAMY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od __ do ___
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, co wykazaliémy w zataczniku nr ___ do Oferty i zastrzegamy, Ze nie moga by¢
one udostepniane.

12. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z projektowanymi postanowieniami umowy,
okreélonymi w SWZ i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

! przed wypetnieniem ponizszego o$wiadczenia Wykonawca zobowiqzany Jest zapoznac sig z trescia pkt 15.7 SWZ oraz art. 225
ustawy Pzp.
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13. OSWIADCZAMY, ze wypetniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliémy w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego

w niniejszym postepowaniu®.

14. UPOWAZNIONYM DO KONTAKTU w sprawie przedmiotowego postgpowania jest:

Firma:

Imie i nazwisko:

adres tel. e-mail:

15. OFERTE sktadamy na stronach.

16. SPIS dofaczonych formularzy, o$wiadczen i dokumentéw: (nalezy wymienic wszystkie
ztozone formularze, oswiadczenia i dokumenty itp.):

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania ................

2) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu ..........

(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzadzenle Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnla 27 kwietnla 2016 r. w sprawle ochrony osob flzycznych
w zwiazku z przetwarzanlem danych osobowych | w sprawle swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenla dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronle danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych Innych nlz bezpoérednlo jego dotyczacych lub zachodz!
wytaczenle stosowanla obowigzku Informacyjnego, stosownle do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trescl oéwladczenia
wykonawca nle skiada (usunlecle tresci oéwladczenla np. przez jego wykreslenle).

4
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Rozdziat 3

Formularze dotyczace spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu/
wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postgpowania:

Formularz 3.1 Wzér oéwiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

2 postepowania — SKLADA KAZDY WYKONAWCA WRAZ Z OFERTA ORAZ
PODMIOT UDOSTEPNIAJACY ZASOBY — JEZELI WYSTEPUJE

Formularz 3.2 Wzér o$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu - SKtADA KAZDY WYKONAWCA WRAZ Z OFERTA ORAZ
PODMIOT UDOSTEPNIAJACY ZASOBY W ZAKRESIE ICH UDOSTEPNIENIA— JEZELI
WYSTEPUJE

Formularz 3.3 Propozycja tresci zobowigzania do oddania do dyspozycji
Wykonawcy niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji

zamoéwienia — WYKONAWCA SKEADA WRAZ Z OFERTA, JEZELI WYSTEPUJE
PODMIOT UDOSTEPNIAJACY ZASOBY

Formularz 3.4 Wzér wykazu ustug

Formularz 3.5 Wzér wykazu oséb
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Formularz 3.1

REGON: uoveevvvreierernnernrernreneessensss NIP T coiicicininsinr s

KRS (jesli dotyczy): .ccuvviniinrcinicinccninisienns

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)
Sktadajac oferte w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy Pzp na:

$wiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Biatych Btotach z terenu gminy Biate Btota w 2025 roku
Znak postepowania: GOPS.271.1.2024.ZP

prowadzonym przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Biatych Btotach oswiadczam, co

nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2. Oéwiadczam, 2e nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4-10 ustawy Pzp w zakresie okolicznosci, ktére Zamawiajacy wskazat
w ogloszeniu o zaméwieniu oraz w pkt 8.2. Instrukcji dla Wykonawcéw.

reeerieensnasseeenns (Miejscowo$€), ANIA ooouvveerrrrennee r.

(podpis)

* niepotrzebne skreslié
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Formularz 3.1 c.d.

Oéwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1pkt. 1,2,5,6 , lub art. 109 ust. 1 pkt 4-10 Pzp * w zakresie okolicznosci,
ktére Zamawiajqcy wskazat w ogfoszeniu o zaméwieniu i w pkt 8.2. Instrukcji dla Wykonawcow).

Jednoczeénie oéwiadczam, ze w zwiagzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy

Pzp podjatem nastepujace czynnosci:

rrennnnerenes {MI€JSCOWOSCE), dNA . r.

(podpis)

* niepotrzebne skregli¢
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..................................

(petna nazwa/firma, adres)

REGON: ..ottt NIP:, cernssnenmmesnsanceessenvsinsinsaisass

KRS (jesli dOtyCzy): ...ivirmveriseniinsivenisesssesineasens
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Sktadajac oferte w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy Pzp na: -

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Biatych Btotach z terenu gminy Biate Btota w 2025 rok

Znak postepowania: 271.1.2024.ZP

prowadzonym przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Biatych Btotach, oswiadczam, co
nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt
7.2. Instrukcji dla Wykonawcéw (Rozdziat 1 Tom | SWZ)

....................... (miejscowosE), dNia .....coveecrvennn L.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Formularz 3.2 c.d.*

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w pkt 7.2. Instrukcji dla Wykonawcéw (Rozdziat 1 Tom | SWZ) polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/dw:

W hastepujacym zakresie:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

vereressanenes (MiGjSCOWOSCE), dNid i T

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

(podpis)

* cze$é 3.2.cd Wykonawca wypetnia tylko w przypadku, gdy polega za zdoinosciach podmiotu
udostepniajgcego zasoby

10
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Formularz 3.3

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

'do oddania dadyspnzvcji Wykonawcy niezbednych
- zasob6w na potrzeby realizacji zaméwienia

(nazwa podmiotu oddajgcego
potencjat )

UWAGA:
=>Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawié inne dokumenty, w szczegdlnosci:
* 20bowiqzanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 118 ustawy Pzp
* dokumenty okreslajqce:
a} Zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego zasoby,
b) Sposéb i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu udostepniajqcego te zasoby przy
wykonywaniu zamdwienia
¢) Czyiw jakim zakresie podmiot udostepniajqcy zasoby, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw
udziatu w postepowaniu dotyczqcych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub
ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotyczq

Ja,

[imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko(np. wiasciciel, prezes zarzqdu, cztonek zarzqdu, prokurent,
upetnomocniony reprezentant itp.*)]

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach ktérego polega Wykonawca)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobéw

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie , potencjat kadrowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

{nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zaméwienia pod nazwa:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Biatych Btotach z terenu gminy Biate Btota w 2025 roku

Znak postepowania: GOPS.271.1.2024.ZP

11
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Formularz 3.3 c.d.
Oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujgcym zakresie ( nalezy podac informacje
umo?zliwiajgce ocene spetnienia warunkéw przez udostepniane zasoby) :

b) sposéb wykorzystania udostgpnionych przeze mnie zasobéw bedzie nastgpujacy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastgpujacy:

d) bede realizowat nw. roboty / ustugi, ktérych dotycza udostepniane zasoby odnoszace sie do
warunkow udziatu dot. kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, na ktérych polega
Wykonawca:

dnia__ roku

(podpis Podmiotu/ osoby
upowasznionej do reprezentacji Podmiotu)

12
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Formularz 3.4,

Piecz¢¢ wykonawcy

WYKAZ USLUG

Skladajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w
trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy Pzp pn.:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Biatych Btotach z terenu gminy Biate Btota w 2025 roku

Znak postepowania: GOPS.271.1.2024.ZP

Ja/my nizej podpisany/ni
dziatajac w imieniu

R R I T B R R R R e

(nazwa (firma) doktadny adres Wyknnawcy/Wykonawcow) (w przypadku skladania oferty przez podmioty wystgpujace wspélme podaé
nazwy(firmy) i dokladne adresy wszystkich wspolnikéw spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)
Os$wiadczam/my, ze wykonawca zrealizowal w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie,

nast¢pujace ushugi:

Rodzaj ustug
[opis zakresu
rZecZowego
wykonanych uslug
winien w swej tre§ci

zawieraé Dowdéd/dowody
Podmiot na informacje nalezytego Podmiot, ktéry
rzecz ktérego Nazwa Data wykonania jednoznacznie wykonania ustug wykonat ustugi
ustugi zostaly e p . potwierdzajace stanowi (Wykonawca/
L1135 wykonane Yk TS it spelnienie warunku zalacznik Podmiot
vy . wykonania (dziefi/miesige/rok) pet A .os
(wpisaé nazwe i udziatu dotyczgcego NP Socs000ttas udostepniajacy
adres) zdolnosci (wptsaé swoje zasoby)
technicznej i odpowiedni numer)
zawodowej, w
zakresie
do$wiadczenia,
opisanego w pkt.
7.2.3.aa) SWZ]

13



GOPS.271.1.2024.ZP

(miejscowosé, data)
{(podpis wykonawcy)
*niepotrzebne skresli¢

14
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Formularz 3.5.

.............................. Shssassaasisnans

Piecze¢é wykonawcey

WYKAZ OSOB

Skladajac oferte w postepowaniu o udziclenic zaméwienia publicznego prowadzonym w
trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy Pzp pn.:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla podopiecznych Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Biatych Btotach z terenu gminy Biate Biota w 2025 roku

Znak postepowania: GOPS.271.1.2024.ZP

Ja/my nizej podpisany/ni

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow) (w przypadku sktadania oferly przez podmioty wystepujace wspéinie podaé
nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspo6lnikow spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

Os$wiadczam/my, Zze wykonawca, ktérego reprezentuje skieruje do realizacji zaméwienia nizej
wskazane osoby:

L o ] Zakres Kwalifikacje Wyksztalcenie Podstawa d(3
p. Imie i nazwisko wykonywanych zawodowe. Doswiadczenie dysponowania
czynnoSci Uprawnienia osobami
S AR ¢ o SMeLTSeIele I ele]els T
(miejscowos$¢, data)
(podpis wykonawcy)

*¥niepotrzebne skresli¢
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