Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

BRP.272.16.2018

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

*
* ok

Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Dane Wykonawcy /
Wykonawcow wystepujacych wspdlnie:

Imie i nazwisko i / lub nazwa

(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowo$¢:
telefon/fax

e-mail

OFERTA

1. W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na realizacj¢ ushug

spotecznych 1 zdrowotnych w powiecie wrzesinskim w projekcie ,,Nie jesteSmy sami -

cztowiek dla cztowieka", oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Cze$¢ 1: S$wiadczenie ustug opiekunczych dla osob niesamodzielnych na rzecz

Stowarzyszenia ,,Pomocna Dton” w Nekli dla 1 osoby zamieszkatej w gminie Pyzdry;

Przedmiot oferty:

Kwota wynagrodzenia*:

Ustuga opiekuncza

Wys. wynagr .brutto w PLN za 1 godzing:

..................... PLN x 897 godz. =......................PLN

Kwota brutto za 1 godz. Laczna kwota brutto

Cze$¢ 2: Swiadczenie ustug opiekunczych dla o0sob niesamodzielnych na rzecz

Stowarzyszenia ,,Pomocna Dton” w Nekli dla 1 osoby zamieszkatej w gminie Pyzdry;

Przedmiot oferty:

Kwota wynagrodzenia*:

Ustuga opiekuncza

Wys. wynagr .brutto w PLN za 1 godzing:

..................... PLN x 897 godz. =.....................PLN
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Kwota brutto za 1 godz. Laczna kwota brutto

Czes¢ 3 zamowienia: Swiadczenie ustug opiekunczych dla oséb z niepelnosprawnoscia
na rzecz Stowarzyszenia ,,Pomocna Dlon” w Nekli dla 1 osoby zamieszkalej w gminie

Kolaczkowo.

Przedmiot oferty: Kwota wynagrodzenia*:

Ustuga opiekuncza | ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiinnn, PLN
Wys. wynagr .brutto w PLN za 1 godzing:

..................... PLN x 199 godz. =.....................PLN

Kwota brutto za 1 godz. Laczna kwota brutto

Cze$¢ 4 zamoOwienia: Swiadczenie uslug opiekunczych dla oséb z niepelnosprawnoscia
na rzecz Stowarzyszenia ,,Pomocna Dlon” w Nekli dla 1 osoby zamieszkalej w gminie

Kolaczkowo.

Przedmiot oferty: Kwota wynagrodzenia*:

Ustuga opiekuncza | ..........ccoovvviiiiiiiiiiiinin. PLN
Wys. wynagr .brutto w PLN za 1 godzing:

..................... PLN x 199 godz. =......................PLN

Kwota brutto za 1 godz. Laczna kwota brutto

* Kwota ta zawiera wszelkie (w tym ewentualne skfadki ubezpieczenia spolecznego oplacanego przez
Zleceniodawce i Zleceniobiorce, a takze podatki) publiczno-prawne obcigzenia wynikajgce z zawartej umowy
obcigzajgce Zamawiajgcego jako platnika (w kwocie zawiera sie réwniez dojazd do rodzin zamieszkatych w

powiecie wrzesinskim

2. Oswiadczam, ze:
O jestem ptatnikiem podatku VAT *

O nie jestem platnikiem podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia

11.03.2004 r. o podatku od towaréw 1 ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) *
*) wilasciwe zaznaczy¢ X

3. Oswiadczenia Wykonawcy w zakresie poza cenowych kryteriow oceny ofert:
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Ofertujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z terminami i na warunkach ptatnosci
okreslonych w SIWZ.

Oswiadczamy, ze

1) ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje niezbedne do wtasciwego wykonania
zamoOwienia.

2) JesteSmy zwigzani niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkoéw zamdwienia.

3) Zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania naszej
oferty - do zawarcia umowy odpowiednio do cze$ci zamdéwienie wedtug wzoru
okreslonego w Zataczniku 3 do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4) dokumenty zawarte na stronach od ... do i zawieraja
informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ ujawniane
pozostatym uczestnikom postepowania (wypehic jesli dotyczy).

4, Oswiadczam, ze:

a/ zapoznalem si¢ z SIWZ 1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki
W nim zawarte;

b/ zdobylam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

¢/ posiadam odpowiednie doswiadczenie, uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
umozliwiajace wykonanie zamowienia;

d/ w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania
zamowienia;

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamowieniem, jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

f/ w przypadku przyznania zamowienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

g/Jednocze$nie oswiadczam, iz nie jestem powigzany osobowo, ani kapitatlowo

z Zamawiajacym’

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym a osobami upowaznionymi

do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:

a/ uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,

b/ posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prdg nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z
w wytycznych programowych ¢/ petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d/ pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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h/Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie

z mojg najlepsza wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

5. Oswiadczam, ze nie jestem pracownikiem Partnera Wiodacego, ani partnera Projektu ( za
pracownika beneficjenta nalezy uzna¢ kazda osobg, ktora jest u niego zatrudniona na
podstawie stosunku pracy, przy czym dotyczy do zarOwno osob stanowigcych personel
projektu, jak i 0osob niezaangazowanych do realizacji projektu lub projektéw).
6.Wykonawca/podwykonawca* o§wiadcza, iz obcigzenie 0sob zaangazowanych /wynikajace
z zaangazowania® (jesli zostal uzupeliony pkt. 1.2) do projektu: ,,Nie jestesmy Sami —
cztowiek dla cztowieka” (RPWP.07.02.01-30-0010/15), nie wyklucza mozliwo$ci
prawidtowej 1 efektywnej realizacji powierzonych mu zadan. taczne zaangazowanie
zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektow finansowanych z Funduszy
Strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatah finansowanych z innych zrodet, w tym
srodkow wiasnych Beneficjenta i innych podmiotoéw, nie przekracza 276 godzin miesig¢cznie.
Wykonawca jest zobowigzany spetni¢ warunki zawarte w o$wiadczeniu w calym okresie
obowigzywania umowy. O$wiadczenie stanowi zatacznik do niniejszej umowy i stanowi jej
integralng cz¢s¢.

7. Osoba do kontaktu

Wszelka korespondencje w dotyczaca niniejszego zamowienia nalezy kierowac do:
Imie i nazwisko:

Stanowisko

Adres

Nr faksu

Adres e-mail

Nr telefonu

I. Do niniejszego formularza zostaty dotaczone:
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Miejsce, data, podpis osoby (podpisy 0s6b) upowaznionej

(upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy
Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielnie
zamoOwienia
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, nr 119, s. 1) zwanego dalej ogélnym rozporzadzeniem o
ochronie danych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy w Rodzinie z siedziba ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Wrzesnia,

2) inspektorem ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy w Rodzinie we Wrzesni jest Pani Ewa Galiriska, e-mail: abi@osdidk.pl, tel. 531 641 425,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadar urzedu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ci art. 9 ust.1i ust. 2 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt organéw gminy i zwigzkéw miedzygminnych

oraz urzedow obstugujacych te organy i zwigzki,

6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a w pozostatych przypadkach ma charakter dobrowolny.

9) Pani/Pana dane moga by¢ przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji migdzynarodowej, gdy wymagaja tego przepisy prawa.
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