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DPS.AG.26.06.2019
Załącznik nr 1  do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa......................................................................................................................................................

Siedziba...................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks.......................................................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................................................

adres e-mail: ............................................................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego

Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie

ul. Karasicka 51
95 - 015 Głowno

Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia pn.: „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie” zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w SIWZ:
1. Za cenę jednostkową za dobową stawkę żywieniową brutto dla 1 osoby:
Brutto .............................................................. PLN

słownie: ........................................................................................................................................................ 

2. Oświadczam, że: zapoznałem się ze SIWZ wraz z załącznikami oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy, stanowiący zał. nr 4 do SIWZ.
4. Termin płatności: ………………………………………………………… dni*
Maksymalny termin płatności wynosi: 30 dni
Należy wpisać ilość dni. Termin płatności stanowi jedno z kryteriów oceny oferty. Nie wpisanie żadnego terminu, będzie traktowane jako zaoferowanie terminu płatności maksymalnego tj. 30 dni.  Wyjątkiem będzie sytuacja, w której Wykonawca wskaże termin dłuższy niż 30 dni (np. 31 dni) - wówczas oferta zostanie odrzucona.

5. Kryterium – DOŚWIADCZENIE: Oświadczenie w zakresie WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USŁUG

	LP
	Przedmiot usługi
	Odbiorca usługi (adres)
	Data wykonania usługi
	Wartość brutto usługi
	Uwagi

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	


Wykonawca może uzyskać w kryterium „Doświadczenie” 30 pkt, co oznacza, że punktacji podlegać będą nie więcej niż DODATKOWE    2   usługi, powyżej progu wymaganego, o którym mowa w § 8 ust. 1 pkt 1.3.1.. SIWZ.
6. Termin realizacji zamówienia: zgodnie z SIWZ.
7. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax. ........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

8. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam osobiście/z udziałem podwykonawcy/ów.**
**niepotrzebne skreślić
2. Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy oraz Firma / y podwykonawców:
.................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………

3. Powstanie obowiązku podatkowego u Zamawiającego (informacja § 17 ust. 9 SIWZ).
Oświadczam, że (wstawić „x” we właściwe pole):

□ wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

□ wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług: _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ 

Wartość towarów/usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to:

__________________________ zł netto***.



*** dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT
do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku
od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Oświadczam, że nie wypełnienie oferty w zakresie pkt 9 oznacza, że jej złożenie
nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.

Wykaz osób z ramienia Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym:

1. .................................................................................................

2. .................................................................................................

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczam ponadto, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

Oświadczam, że jesteśmy****:    

· mikro przedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem****
· dużym przedsiębiorstwem****
****Zgodnie z treścią załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

1. Małe przedsiębiorstwo:

1.1. zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz
1.2. jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.
2. Średnie przedsiębiorstwo:

2.1. zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz
2.2. ego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................

Inne informacje Wykonawcy: 

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

___________________________________________

 podpis Wykonawcy, miejscowość i data

DPS.AG.26.06.2019
Załącznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie” prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie, 95 - 015 Głowno, ul. Karasicka 51, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w § 8 SIWZ.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 










________________________________

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w § 8 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………………………..

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

                   (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 










__________________________________

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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 przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

_______________________________
(podpis)
DPS.AG.26.06.2019
Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie” prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie, 95 - 015 Głowno, ul. Karasicka 51, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









                ___________________________________

(podpis)

Jednocześnie oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczeni z postępowania na podstawie art. ……………………….ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………..…..…………………...........…….……………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

   _________________________________

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

____________________________________

                                                                         


 (podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








_______________________________

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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 przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

      miejscowość 








___________________________________
(podpis)

DPS.AG.26.06.2019
Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres
WYKAZ WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USŁUG
	LP
	Przedmiot usługi
	Odbiorca usługi (adres)
	Data wykonania usługi
	Wartość brutto usługi
	Potwierdzenie wykonania usługi

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane.
____________________________                                                             ___________________________

                miejscowość, data                                                                                                podpis Wykonawcy


DPS.AG.26.06.2019
Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykonawca:

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

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

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy 
…………………………….…………………………………………………..

Adres              

…………………………………………………………………………………

Telefon 

……………………..…………………. Fax ………………………………….

	Nazwisko i imię
	Doświadczenie zawodowe 
	Kalifikacja zawodowe 
	Zakres czynności wykonywanych przy zamówieniu
	Podstawa dysponowania osobami

Pracownik wykonawcy/innego podmiotu

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**

	
	
	
	
	Dysponuję / będę dysponował**


____________________________                                                             ___________________________

                miejscowość, data                                                                                                podpis Wykonawcy
**niepotrzebne skreślić

DPS.AG.26.06.2019
Załącznik nr 7 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI

LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:…………………………………………………….........................................

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

(podać nazwę oraz adres wykonawcy/wykonawców)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu niegraniczonego na realizację zadania pn.: „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie” w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp oświadczam 
(proszę o postawienie znaku „x” w odpowiedniej kratce): 

□ nie należę do żadnej grupy kapitałowej (t.j. ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2019 r.  poz. 369 ze zm.),  

□ z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu nie należę do tej samej grupy kapitałowej (t.j. Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r.  poz. 369 ze zm.), 

□ wspólnie z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu należę do tej samej grupy kapitałowej (t.j. ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r.  poz. 369 ze zm.), i przedkładam niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:…………………………................................

	l.p.
	podmioty należące do grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	


______________________





____________________________________

miejscowość i data






      podpis(y) osoby (osób) upoważnionych 

do podpisania niniejszej oferty

Informacja dla Wykonawcy:

*Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ    NIE   NALEŻY    ZAŁĄCZAĆ DO OFERTY
DPS.AG.26.06.2019
Załącznik nr 8 do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia 
w trybie art. 22 a ustawy Prawo zamówień publicznych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodziennego żywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Głownie” oświadczam, co następuje:

1. zobowiązuję się do oddania na rzecz…………………………………………………………………………….

(wskazać nazwę i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 

niezbędnych zasobów w postaci*:

· wiedzy i doświadczenia tj.: ……………………................................................................................................

· . ………………………………………………………………….

………………………………………………….………..……………………………………………………..

* należy zaznaczyć właściwy punkt i opisać udostępniany zasób lub podać dane np. imię i nazwisko udostępnianej osoby; przynajmniej dokładną nazwę usługi, dostawy, itp.) 

2. Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa w SIWZ.

…........................., dnia ….................
(miejscowość i data)

____________________________________________

(podpis i pieczęć Podmiotu udostępniającego/

osoby upoważnionej do występowania

w imieniu Podmiotu)
Pouczenie:

Powyższe zobowiązanie musi zostać podpisane przez podmiot udostępniający zasoby i złożone w oryginale.

