Znak sprawy: PSDS 2421.1.2018

Zalacznik Nr 1

OFERTA
Nazwa zamowienia:
Przewo0z osob ( w tym po jednej w kazdym kursie na wozku inwalidzkim)
uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych w Powiatowym Srodowiskowym Domu
Samopomocy w Kazimierzy Wielkiej w 2019r.

Zamawiajacy:

Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy

Ul Partyzantow 29

28-500 Kazimierza Wielka

Wykonawca (nalezy wpisa¢ petng nazwe i adres):

Tel.: Faks:

REGON: NIP:

Wpis do wlasciwego rejestru (nalezy poda¢ nr w rejestrze np. KRS): jezeli dotyczy

e-mail:

Oferuj¢ wykonanie zamowienia na warunkach okreslonych w SIWZ, w tym we wzorze
umowy, ktore niniejszym akceptuje, za cene:

1.
Warto$¢ oferty cena brutto za 1 kilometr................ PLN
(stfownie:......coooiviiiiiii zlotych )
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(stOWNi@ ZEOLYCh.....eoiiiiiiiiciice e )
Podatek (VAT)...ccooveveiieiieiieciieieeee Zh...... gr.

(STOWNIE ZEOLYCh......oiviiiiiieccccee e )
2. Czas podstawienia pojazdu zastepczego wyniesie ........ min.

3. Oswiadczam, iz pozostajemy zwigzani niniejszg oferta na okres 30 dni liczac od
ostatecznego terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zamowienia okreslonymi w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia oraz wyjasnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez
zamawiajacego oraz zdobyliSmy konieczne inne informacje do wlasciwego przygotowania
oferty, ktore w pelni i bez zastrzezen akceptujemy.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi dla stron postanowieniami, ktére zostang
wprowadzone do tre$ci zawieranej] umowy okreslone we wzorze umowy ( zatacznik nr 8)
ktore w pelni i bez zastrzezen akceptujemy.

6. Niniejsze zamoOwienie  zrealizujemy sami */ przy udziale podwykonawcow*.

7. Oswiadczamy , ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu , o
ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. powolujemy si¢ na zasoby podwykonawcow
wskazanych ponizej * :

( nazwa (firma) podwykonawcy na zasoby ktorego powotuje si¢ wykonawca)

7a. Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:

8. Os$wiadczamy ,iz informacje 1 dokumenty zawarte na stronach nr od......... do
........... stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwe] konkurencji, co wskazujemy w zalgczniku .......... 1 zastrzegamy , zZe nie
moga by¢ one udostepniane.

9. Oswiadczamy ,ze  sposob reprezentacji Wykonawcy */ Wykonawcow wspolnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamodwienia dla potrzeb niniejszego zamodwienia jest
nastepujacy :

( wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspolng oferte — spotki cywilne
lub konsorcja)
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10. Os$wiadczamy, pouczony o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kk, ze
wszystkie zlozone do oferty dokumenty 1 o$§wiadczenia sg prawdziwe oraz opisuja stan
faktyczny i prawny na dzien sporzadzenia oferty.

11. Informujemy , ze:

- wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego*

- wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w
odniesieniu do nastgpujacych towardw/ ushug ( w zalezno$ci od przedmiotu zamowienia)*

Wartos¢ towaru / ustug ( w zalezno$ci od przedmiotu zamdwienia) powodujaca obowigzek
podatkowy u Zamawiajacego 10 ..........ceveeriiniennnnn. zt netto™®

Dotyczy Wykonawcoéw , ktorych oferty beda generowaé obowiazek doliczenia wartoSci
podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

. Wewnatrzwspdlnotowego nabycia towarow

. Mechanizmu odwroconego obciazenia , o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 ustawy
o podatku od towaréw i ustug.

. Importu ustug lub importu towaréw, z ktorymi wigze si¢ obowigzek doliczenia przez
zamawiajacego przy poréwnaniu cen ofertowych podatku VAT

12. Wykonawca jest mikro, matym, srednim przedsigbiorca — tak / nie *

* niepotrzebne skresli¢

13. Oferte niniejszg wraz z zalgcznikami skltadamy na ...... kolejno ponumerowanych
stronach .
14. Dodatkowe do$wiadczenie : (nalezy okre$li€) ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, oraz

przedstawiam dowody w zalgczeniu do oferty.

15. Zalagcznikami do oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:



*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy
Ul Partyzantow 29

28-500 Kazimierza Wielka

Wykonawca:

(pélna nazwajfirma, adres,"w zaleznosci'od podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEIDG) """ 7t  rrrrrriimrrerssssrmeeees

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn Przew6z osob ( w tym po
jednej w kazdym kursie na wozku inwalidzkim) uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych
w Powiatowym Srodowiskowym Domu Samopomocy w Kazimierzy Wielkiej w 2019r.
,08wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
.................................................. (wskaza¢  dokument i wilasciwg jednostke

redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu,).
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(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

|
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu,

okreslonych przez zamawiajacego

............................................................................. (wskazac dokument i
wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w

postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
-
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne

1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



Znak sprawy: PSDS 2421.1.2018

Zatacznik 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy
Ul Partyzantow 29

28-500 Kazimierza Wielka

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP /PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego

pn. Przew6z os6b ( w tym po jednej w kazdym kursie na woédzku inwalidzkim)
uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych w Powiatowym Srodowiskowym Domu
Samopomocy w Kazimierzy Wielkiej w 2019r.0$§wiadczam, co nastepuje:

|
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

|
1.08wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2.0swiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .
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(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powotuje si¢ W NiNIgJSZYM poStepOWaNIU, Tf.: ...ovivie it

............ (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... 1.

[UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidzial mozliwosé, o ktorej mowa w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych

podwykonawca/ami:

.......................................................................................... (poda¢  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY: ....vveeeiiieieiieeie et e et ste et sta et e esteeaeasaesteeteanaesreenneeneesnaenneas
AAIES WYKONAWCY: ..ottt te et e e sreeteeneesneenaeaneenneas
N ERIETONU/TAX: ...
AGIES € - MAIL Lo

Zobowiazanie podmiotu do oddania Wykonawcy
do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia

Oswiadczam, ze

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby)
N1EZLEANE ZASODY W POSTACT ... uuttentttttt et ettt e et e e et e et e e e e et e eeeaeenneeens

na potrzeby realizacji zamowienia publicznego pod NAZWa: ...........c.covvviiriniiiiiiininnn.s

Wykonawcy.
1.Zakres dostgpnych zasobow:

2. Sposob wykorzystania zasobow podmiotu przez Wykonawce (przy wykonywaniu
przedmiotu zamowienia publicznego)

4. Czy podmiot na zdolnosciach, ktorego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkow
udzialu w postgpowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, zrealizuje ustuge przewozows, Ktorych wskazane zdolno$ci dotycza:
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/pieczec i podpis podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby/
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Zatagcznik nr 5 do SIWZ
NAZWE WYKONAWCY: ...ttt bbb bbb
AArES WYKONAWCY: ..ottt bbb
AN T (=] (=] (0] T - OSSPSR
o L= o - T | LSS
Oswiadczenia nie nalezy sktada¢ wraz z ofertg. Os§wiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni
od dnia przekazania lub zamieszczenia na stronie informacji podawanych podczas sesji
otwarcia ofert

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 p.z.p.

1. Sktadamy list¢ podmiotoéw, razem z ktorymi nalezymy do tej samej grupy kapitatlowej, o

ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. O ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.).

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu
1

2

3

............................... cdnia

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

2. Informujemy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
ustawy PZP w rozumieniu ustawy z dnia 1 6 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.).
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............................... cAdnia
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
Zatagcznik Nr 6
NAZWA WYKONAWCY: ....vveeiieiiieiieeie e steee st ste et staete e e steeaeasaesteeaeaneesraenneeneesraennens
AAIES WYKONAWCY: .....viiieiieeitieiie ettt ta et e s e steeaeaneesnaeneas
NE TEIETONU/TAX: ©.vvieeei e bbb nre s
AIES B-MAIL ...t

WYKAZ WYKONYWANYCH LUB WYKONANYCH USLUG

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na realizacj¢ zadania
0 nazwie Przewéz osob ( w tym po jednej w kazdym kursie na wézku inwalidzkim)
uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych w Powiatowym Srodowiskowym Domu
Samopomocy w Kazimierzy Wielkiej w 2019r.

o$wiadczam, ze wykazujemy si¢ doswiadczeniem polegajacym na wykonaniu w sposob
nalezyty ustug, Ktore to zostaly wykonane zgodnie z przepisami prawa

Nazwa
zleceniodawcy Przedmiot zamdéwienia Data wykonania Wartos¢ brutto

(Odbiorcy ustug)

LP

4

Zatacznik: referencje, poswiadczenia
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji

Zalacznik Nr 8 do SIWZ

(Nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/pieczec)

WYKAZ POJAZDOW

WYKAZ POJAZDOW dla Czesci I* / dla Czesci IT*

Informacja czy

Informacja czy samochad jest

pojazd posiada

Marka samochodu, typ Nr Rok Liczba miejsc aktualne: dt:‘szt::’g\;f::édbo Form:"[;z::;lama
rejestracyjny | produkcji siedzacych ubezpieczenie P PR
0oC, NW niepetnosprawnych wydzierzawione
s : .
(TAK/NIE) oraz poruszajacych sie

na wézkach (TAK/NIE)

*- niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Zze dysponuje potencjatem technicznym niezbednym do wykonania zamdéwienia.

podpis i pieczecie osoby(osdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




