Zatgcznik nr 1 do SWZ

Numer wewnetrzny sprawy: ZP.261.5.2024

UWAGA

Niniejszy dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

FORMULARZ OFERTY (wzdr)
dot. czesci | zamowienia
ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich, ul. Szkolna 17, 41- 100 Siemianowice SI.
(Polska).

Nazwa postepowania: ,, Swiadczenie w miejscu zamieszkania ustug opiekuriczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi dla

klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich w 2025 r.“

Dane dot. Wykonawcy/ Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:

Nazwa:

Adres/ siedziba:

NIP:

REGON:

E-mail: (nalezy wskazac jeden adres e-mail)

I Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego dla czesci | zamdwienia na realizacje ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych zobowigzuje/ zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot
zamowienia, zgodnie z opisem zawartym w SWZ za:

Lp. | Przedmiot Cena jednostkowa brutto (za | Przewidywana liczba | lloczyn ceny jednostkowej
zamowienia 1 godzine swiadczonych godzin swiadczonych | i przewidywanej liczby
A ustug) ustug godzin




~B” »C” ~D”
D=BxC
1 Ustugi
opiekuncze | o 86400 | oo
2 Specjalistyczne
USIUBE 3600 | e
opiekuncze
3 OG()I':EM tACZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACIE PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA. .........................................
(Suma wierszy: 1i2 z kolumny ,,D”)
. Wskazuje do realizacji zaméwienia. ............... 0s0b, z doswiadczeniem przynajmniej 5 lat.

(ilosc)
Uwaga: w przypadku niewskazania ilosci oséb z doswiadczeniem przynajmniej 5 lat, oferta Wykonawcy
otrzyma 0 punktéw w ramach oceny wg kryterium ,, Doswiadczenie oséb wykonujqgcych ustugi
opiekuncze”.

lll. Oswiadczam/ Oswiadczamy, ze:

- zapoznatem/ zapoznalismy sie z trescig SWZ akceptuje/akceptujemy warunki zamowienia oraz
stawiane wymagania i przyjmuje je/przyjmujemy je bez zastrzezen;

- zapoznatem sie/zapoznalismy sie z postanowieniami zatgczonego wzoru umowy i przyjmuje go /
przyjmujemy go bez zastrzezen;

- akceptuje/ akceptujemy termin realizacji zamdwienia i warunki ptatnosci zgodnie ze wzorem umowy;

- uwazam sie zwigzany/uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ w
przedmiotowym postepowaniu;

- wyrazam/ wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamdwienia i do wytonienia Wykonawcy w
postepowaniu;

- W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowigzuje/ zobowigzujemy, sie do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

IV) Na podstawie art. 225 Ustawy oswiadczam/oswiadczamy, ze wybdr oferty:
— prosze zaznaczy¢ "X" przy wilasciwej odpowiedzi.
o | ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug;

o | ] bedzie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

a) wskazuje wartos¢ ustugi objetej obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku

od towardw i ustug VAT: ......cccoeeeeieirrieennn. ;
b) wskazuje stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy,

bedzie miata zastoSOWANIE: ......cccccece e ce e e st .

V) Zwracam sie/ zwracamy sie o samodzielne pobranie przez Zamawiajgcego informacji zawartych w

bezptatnych i ogdlnodostepnych bazach danych, tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sagdowego

i/ lub Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej



VI) Zamierzam/ zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia, w moim/naszym imieniu
podwykonawcy / podwykonawcom - Wykonawca wypetnia, jezeli dotyczy

Zakres zamowienia do wykonania przez Nazwa podwykonawcy/ éw — o ile jest
podwykonawce: znana:

VII) Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu, o$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie udzielenie zamdwienia publicznego w przedmiotowym
postepowaniu

VIIl) Oswiadczam/my, ze jestem:

*wfasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”

[ 1 Y mikroprzedsiebiorstwem
[ 1 ? matym przedsiebiorstwem
[ 1 ? $rednim przedsiebiorstwem

[ 1] zadne z wyzej wymienionych

Y Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej, niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

IMafe przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej, niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR. Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo,

3ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktore zatrudnia mniej, niz 250
0sob i ktorego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionéw EUR.



