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Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa:      Elbląskie Centrum Usług Społecznych 

	Adres:        82-300 Elbląg,  ul. Winna 9


WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy powielić tabelę ile razy konieczne  i wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
	Nazwa: 

	NIP (jeżeli dotyczy):

	REGON (jeżeli dotyczy):

	Województwo:
	Kraj:                                                               

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 

	E-mail:

	Adres internetowy (URL):
	Telefon:                                  

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż podany wyżej):

Miejscowość:

Kod:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu)

	Informacja o wielkości przedsiębiorstwa Wykonawcy:


  mikroprzedsiębiorca

  mały przedsiębiorca

  średni przedsiębiorca  

  żaden z powyższych




	DANE PEŁNOMOCNIKA, O KTÓRYM MOWA W ART. 58 UST. 2 USTAWY PZP  

(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


	Nazwa: 


	Województwo:
	Kraj:                                                               



	Miejscowość:
	Kod pocztowy:

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

	E-mail:

	Telefon:


1. Składając ofertę w postępowaniu FN.4111.2.4.2021.DD 

„Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” na potrzeby Elbląskiego Centrum Usług Społecznych, oferuję wykonanie całości zamówienia:

za cenę (brutto)       .........................................................................  zł, 
(słownie: ………………………………………………………………..)

              tj.:

za cenę bez VAT         ................................................................ zł   

 
+ VAT............... %, tj.   ............................................................. zł 
                   (stawka)
w tym cena brutto – koszt miesięczny za 1 osobę: ……………………….. zł brutto (słownie……………………………………………………………………………..)
Wykonawca ustalając koszt miesięczny za 1 osobę winien podzielić oferowaną cenę brutto za całość zamówienia przez 12 miesięcy (okres obowiązywania umowy) przez 100 osób (maksymalna liczba odbiorców usługi). Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie przeliczane jako iloczyn kosztu miesięcznego za 1 osobę i rzeczywistą liczbę odbiorców usług teleopieki w danym miesiącu.

2. Oświadczam, że przy realizacji umowy w Centrum teleopieki:
	Lp.
	Kwalifikacje zawodowe pracowników Centrum teleopieki
	Ilość punktów
	W tej kolumnie proszę zaznaczyć swoją ofertę znakiem X

	1.
	Nie będzie pracował ratownik medyczny lub lekarz
	0
	

	2.
	Będzie pracował co najmniej jeden ratownik medyczny lub lekarz
	100
	


W przypadku niezaznaczenia opcji lub zaznaczenia niejednoznacznego oferta otrzyma w kryterium 0 punktów.
3. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie:

data rozpoczęcia: data udzielenia zamówienia
data zakończenia: 12 miesięcy od daty udzielenia zamówienia.
4. Oświadczamy, że zawarte w projektowanych postanowieniach umowy w sprawie zamówienia publicznego zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie bez udziału podwykonawcy
 
6. Oświadczamy, że następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom
, a pozostałą część wykonamy siłami własnymi.

(o ile są znani na etapie składania ofert)

	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia / zakres prac wykonywanych
przez podwykonawcę

	1
	
	

	2
	
	


7. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do 

     
niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie

Załącznik nr 2 do SWZ

Oświadczenie Wykonawcy, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych -  o braku podstaw wykluczenia

i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

„Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” na potrzeby 
Elbląskiego Centrum Usług Społecznych

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres wykonawcy

Oświadczam, że na dzień składania ofert:

I. nie podlegam wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych.

II. zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………. ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (należy podać podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

III. Oświadczam, że 

□ spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie:

1. zdolności do występowania w obrocie gospodarczym;

2. uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

3. sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

4. zdolności technicznej lub zawodowej.

□ w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1 ………………………………………………………………………………………………

w zakresie …………………………………………………………………………………….

2 ………………………………………………………………………………………………

w zakresie …………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy ich przedstawianiu.

Załącznik nr 3 do SWZ

Oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

– w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy.
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

„Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” na potrzeby Elbląskiego Centrum Usług Społecznych
oświadczamy, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy:

	Lp.
	Rodzaj usług
	Nazwa i adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załącznik nr 4 do SWZ

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów przy realizacji zamówienia

Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa Wykonawcy

Na potrzeby realizacji zamówienia „Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” na potrzeby Elbląskiego Centrum Usług Społecznych oświadczam, że:
1) udostępniam Wykonawcy swoje zasoby, w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów będzie następujący

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) zrealizuję/nie zrealizuję
 prace, których wskazane zdolności dotyczą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o braku podstaw wykluczenia

Zobowiązując się do oddania swoich zasobów do dyspozycji Wykonawcy przystępującemu do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” oświadczam, że na dzień składania ofert nie zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 5 do SWZ

Oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu o braku podstaw wykluczenia i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

„Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” na potrzeby Elbląskiego Centrum Usług Społecznych

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres wykonawcy

oświadczam, że

informacje zawarte w oświadczeniu o braku podstaw wykluczenia i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu są aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego.

Załącznik nr 6 do SWZ

Oświadczenie dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej

1. Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie podstawowym na: „Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” na potrzeby Elbląskiego Centrum Usług Społecznych, oświadczam, że:

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

- należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2021.275 t.j.), w skład której wchodzą następujące podmioty*:

1) ………………………………………………………………………………..

2) ………………………………………………………………………………..

3) ………………………………………………………………………………..

4) ………………………………………………………………………………..

5) ………………………………………………………………………………..

- nie należy do grupy kapitałowej *.

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 8 do SWZ
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie:
1. Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie podstawowym na: „Świadczenie usługi całodobowej Teleopieki domowej” na potrzeby Elbląskiego Centrum Usług Społecznych, oświadczam, że:

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)
posiada następującą zdolność techniczną i zawodową:

	Warunek udziału w postępowaniu
	Wartość zrealizowanych usług
	Przedmiot usług
	Daty wykonania usług
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane

	Świadczenie przez okres minimum 12 miesięcy usługi prowadzenia Centrum teleopieki, które funkcjonowało w systemie całodobowym przez minimum 90 dni następujących po sobie.
	
	
	
	


UWAGA: Wykonawca wraz z wykazem usług zobowiązany jest załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� należy wybrać właściwe


� należy wybrać właściwe


� uzupełnić, jeżeli dotyczy. Wykonawca zobowiązany jest do złożenia z ofertą zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia oraz oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o braku podstaw wykluczenia wg wzoru Załącznik nr 4 do SWZ.


� niepotrzebne skreślić
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