Zalacznik nr 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu w sprawie udzielenia zamodwienia publicznego
prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.

»Uslugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027” oferujemy
wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie wymaganiami zawartymi w SWZ, na warunkach
okreslonych w istotnych postanowieniach umowy, za kwote:

. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Adres email

Numer telefonu

REGON

NIP

Osoba wskazana do
kontaktu:

Adres email osoby
wskazanej do
kontaktu:

.Dane dotyczace Wykonawcy w przypadku oferty sktadanej wspdlnie przez Wykonawcow
(powieli¢ stosownie do liczby Wykonawcow wspdlnie biegajgcych sie o zamdwienie i
wskazac dla kazdego z tych Wykonawcow):

Nazwa




Adres

Adres email

Numer telefonu

REGON

NIP

Wykonawca jest! (powieli¢ w przypadku Wykonawcéw wspélnie biegajacych sie o
zamowienie i wskazac dla kazdego z tych Wykonawcoéw):

O mikroprzedsiebiorstwem

O matym przedsiebiorstwem

O $rednim przedsiebiorstwem

J jednoosobowa dziatalnoscig gospodarczg

[J osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnos$ci gospodarczej

O inny rodzaj:

W imieniu Wykonawcy/Wykonawcédw wspédlnie ubiegajacych sie o zaméwienie:

4. Oferuje wykonanie Swiadczenie ushig opiekunczych w miejscu zamieszkania

podopiecznych GOPS w Zawidzu
za cen¢ laczng w kwocie: netto:
ztotych (stawka:

7zt + podatek VAT w kwocie
%), tj. kwote brutto

zt.
Tabela 1
L.p. | Liczba godzin Cena Stawka | Cena Cenaza Cenaza
swiadczonej jednostkowa | VAT % | jednostkowa | catos¢ catos¢
ustugi swiadczenia sSwiadczenia | Swiadczonej | Swiadczonej
ustugi netto ustugi brutto | ustugi ustugi
netto brutto

! Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére jest s3 mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére
zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéw EUR.




1 2 4 5 6 7

1 18 000 godzin

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o wudzielenie zamoOwienia  publicznego
W niniejszym postepowaniu pn.
,Uslugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027” .
Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z
Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
1. Oswiadczamy, ze:
1) zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie od 01.01.2027 do 31.10.2027.
2) akceptujemy warunki ptatnosci,
3) zapoznali$my si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w SWZ i zalaczonej
dokumentacji i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,
4) uzyskaliSmy wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamédwienia.
5) akceptujemy warunki umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamowienia podany
przez Zamawiajacego,
6) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertag przez 30 dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert,
7) Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czgsci zamowienia:
a).....
8) nazwy i adresy Podwykonawcow...............
2. W przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
W miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
3. Oferta zostata ztozonana .......................... stronach.
4. Do oferty dolaczono nastepujace dokumenty:

Adres, na ktory Zamawiajacy powinien przesyla¢ ewentualng korespondencjg:




Osoba wyznaczona do kontaktow z ZamawiajaCyM: ......c.cccereririerierienenieseseseseeeeneas
numer telefonu: (**)

B-MAIL o e

dn. __. : L

Podpis 0s6b uprawnionych do skladania swiadczen woli imieniu

Wykonawca



Zalacznik nr 1A do SWZ
WYKAZ 0OSOB NA POTRZEBY OCENY SPEENIENIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

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

Reprezentowanym przez:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
” Uslugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027”.

Imi Sk Posiadane doswiadczenie jako Zak
mi¢ nazwisko akres
0sob stierowane' koordynatora Okres konywa Podstawy do
Lp. Y ) (nazwa Zamawiajacego/numer realizacji | "0 oD% | dysponowania

przez Wykonawce umowy/opis koordynowanych ustug/ nej

LT . . S od... do , . osoba
do realizacji ustugi: liczba godzin $wiadczonych ustug czynnosci
zamoOwienia/umowy)

1.

Uwaga: informacje zawarte w tabeli powinny pozwoli¢ na stwierdzenie spetniania lub nie speiniania
warunku udziatu w postepowaniu okre$lonego w SWZ.

Powyzsze informacje sg aktualne i zgodne prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig
konsekwencji.




Zalacznik nr 1 AA do SWZ

WYKAZ USLUG NA POTRZEBY OCENY SPEENIANIA WARUNKU UDZIALU
W POSTEPOWANIU

WyKkonawca:

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
” Uslugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027”.

przedstawiam wykaz ustug w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

Opis zaméwienia

Nazwa (z opisu winno wynikac spelnianie
l\:iaz‘_”i podmiotu, na wymagan wskazanych w SWZ) Data . Data
podmiotu, rzecz ktérego rozpoczecia ama
Lp. ’kt.orego . nnoienie Nazwa / zakres Liczba godzin I‘ea’llZfiC]l. wyk’on?m?
) doswiadczenie zostalo tematyczny wykonanych zamoOwienia zamoOwienia
jest wykazywane wykonane ustugi / rodzaj ustug (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
beneficjentow zamoéwienia /
(uczestnikow) umowy
1.
2.

Uwaga: informacje zawarte w tabeli powinny pozwoli¢ na stwierdzenie spelniania lub nie
spetniania warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w SWZ.

Powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing

Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informaciji.

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Zalacznik nr 2 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), o braku podstaw do wykluczenia i 0
spelnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu.

Na potrzeby post¢gpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
,Uslugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027”,
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w Rozdziale VIII SWZ

....................... (miejscowojé)) dl’lia P I8 ceesescesesesc st esesesensas
(Podpis 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania  speilniania  warunkéw  udziatu
W postgpowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w Rozdziale VIII SWZ
1 polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

podmiotu).

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:




1.08wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108
ust. 1 oraz w art. 109 ust 1 pkt 1,4 ustawy Prawo zamowien publicznych

2.0s¢wiadczam, ze zachodzag w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 ustawy
Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.
110 wust.2. ustawy Prawo zamoOwien publicznych podjatem nastepujace $rodki
nNaprawcze.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng SwiadomosScig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowojé)) dl’lia P I8 ceesescesesescsscsesesensas
(Podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr 3 do SWZ

WYKAZ USEUG NA  POTWIERDZENIE SPEENIANIA  WARUNKU
W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

UDZIALU

Wykonawca:

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.:
,Ushugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027”.

przedstawiam wykaz ustug w celu wykazania speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

Opis zamoéwienia
Nazwa (z opisu winno wynikac spelnianie
p(ﬁﬁfn‘ilﬁu podmiotu, na wymagan wskazanych w SWZ) roz;ll)tfct:qcia Data
p ’ rzecz ktorego Lt .
Lp. ktérego T Nazwa / zakres Liczba godzin realizacji wykonania
) doswiadczenie zostalo tematyczny wykonanych zamoéwienia zamoéwienia
jest wykazywane wykonane ushugi / rodzaj ushug (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
beneficjentow zamoOwienia /
(uczestnikow) umowy
3.
4.

Do wykazu zalagczam dowody potwierdzajace, ze powyzej wymienione ushugi
zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Uwaga: informacje zawarte w tabeli powinny pozwoli¢ na potwierdzenie spetniania lub nie
spetniania warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w SWZ.

Powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna
swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informacji.

-----------------------------

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Zalacznik nr 3A do SWZ

WYKAZ 0SOB NA POTRZEBY KRYTERIUM OCENY OFERT

Wykonawca:

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
,Ushugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027”.
funkcji Koordynatora Zamoéwienia:

Posiadane
doswiadczenie
Imie i nazwisko osoby eraE]
skierowanej przez Zamawiajacego / . Ok.res . Zakres Podstawa do
Wykonawce do realizacji numer umowy / opis realizacji wykonywagn.ych dysponowania osoba
koordynowanych od ...do czynnoSci

ustugi: ustug / liczba godzin

$Swiadczonych ustug
zamodwienia/umowy)

UWAGA!: informacje zawarte w tabeli powinny pozwoli¢ na stwierdzenie spetnienia lub nie
spetnienia wymagan Kryterium oceny ofert w SWZ

Powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing
Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informacji.

Uwaga! Wykonawca powinien wykaza¢ dos$wiadczenie wskazanej osoby po przez
wskazanie dat wykonania funkcji koordynatora lub asystenta koordynatora menadzera
lub kierownika projektow. Zamawiajacy bedzie obliczata doSwiadczenie uznajac 1 rok
jako 12 miesiecy petnienia wyzej wskazanej funkcji. W przypadku kiedy osoba petnita
takg funkcje w danym czasie w dwoch projektach dosSwiadczenie nie bedzie liczone
podwdjnie.

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

My nizej podpisani:

ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

,Ushugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027”

oswiadczamy, co nastepuje:

— o$wiadczamy, Ze nie nalezymy do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1
pkt 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z Dz. U. z 2024 r. poz. 1616 z p6zn.
zm.)*

— o$wiadczamy, ze nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 108 ust.
1 pkt 5 wustawy Prawo Zamowien Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z Dz. U. z 2024 r.
poz. 1616 z p6zn. zm.)* co podmioty wymienione ponizej (nalezy poda¢ nazwy i adresy
siedzib)*:

Nazwa (firma) Adres siedziby

Blw N |-
©

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Zalacznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

My nizej podpisani:

ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pn.

,Ushugi spoleczne w Gminie Zawidz w okresie od 01.01.2027 do 31.10.2027”
prowadzonym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawidzu o$wiadczamy ze
informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie
odnoszacym si¢ do podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3-6 p.z.p. oraz w
zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1 p.z.p. sg aktualne.

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




