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Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia — Wzér formularza ofertowego

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji dla terenowych pracownikow socjalnych
realizujgcych zadania z zakresu ustawy o pomocy spotecznej w bezposrednim kontakcie
z klientem przedktadam(y) niniejszg oferte.

1. ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi
90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102a

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez':

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY?Z:
[wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylacznie na nw. adres / faks / e-
mail]

Osoba do kontaktow

Adres korespondencyjny

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4. OSWIADCZENIA
Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:
4.1. zapoznatem(liSmy) sie z Ogtoszeniem o zamowieniu (w tym ze wzorem umowy)
i nie wnosze(wnosimy) do niego zastrzezenh oraz przyjmuje(emy) warunki w nim
zawarte;
4.2. gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z tredcig

1 Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznosci od swego sktadu.
2 Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia wskazujg dane petnomocnika (lidera),
z ktérym prowadzona bedzie wszelka korespondencja.




4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.
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Ogtoszenia, wyjasnieniami do Ogtoszenia oraz wprowadzonymi do niego
Zmianami;

w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy)
sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;
sktadam(y) niniejszg oferte [we wfasnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspOdlnie
ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia?;

nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej
w celu udzielenia niniejszego zamowienia;

uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg ofertg przez okres 30 dni
od momentu uptywu terminu ztozenia ofert;

wykonam(y) przedmiot zaméwienia w terminie okreslonym w Ogtoszeniu
I we wzorze umowy;

akceptuje(emy) warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego we wzorze
umowy;

oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zalgczonych do oferty
osSwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawieniu informaciji.

oswiadczam(y), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.

Superwizje odbedg SIEW ........evvveviiiiiiiennnnnn. (adres: .....oovvvvveeviiinnns ).

5. cena mojej (naszej) oferty wynosi (kwoty nalezy poda¢ cyfrowo i stownie):

Cena zamoéwienia brutto (z VAT) ......... PLN (stownie ztotych: ............... ) w tym
VAT ... %

Kwota VAT ... PLN (stownie ztotych: ............... )

Kwota bez VAT ..., PLN (stownie ztotych: ............... )

Cena za jedng osobe z VAT .............. PLN (stownie ztotych: ............... )

6. POZOSTALE DANE WYKONAWCY/WYKONAWCOW*
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz malym Ilub s$rednim
przedsiebiorstwem?

[]
[]

Uwaga:

TAK
NIE

*zaznaczy¢ odpowiednie.

Przez Mikroprzedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i
ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

3 niepotrzebne skresli¢
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Przez Mate przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, kidére zatrudnia mniej niz 50 osoéb
i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Przez Srednie przedsigbiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktére nie sa
mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb
i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Iub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 milionéw EUR.

Powyzsze informacje, zawarte w pkt 6 Formularza ofertowego, sa wymagane wytacznie do celéw
statystycznych.

7. WYKAZ ZALACZNIKOW | DOKUMENTOW PRZEDSTAWIANYCH W OFERCIE
PRZEZ WYKONAWCE(OW):

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosc¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. ZAMAWIAJ

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi

ACY:

90-012 Lédz, ul. Kilinskiego 102/102a

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Adres(y) Wykonawcy(6éw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na ustugi

spoteczne pn.

Zorganizowanie i przeprowadzenie

superwizji dla terenowych

pracownikow socjalnych realizujgcych zadania z zakresu ustawy o pomocy spoteczne;j
w bezposrednim kontakcie z klientem, oswiadczam, co nastepuje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunKi

Zamawiajgcego w Ogtoszeniu o zamowieniu.

Miejscowos¢ / Data

udziatu w postepowaniu okreslone przez

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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2. INFORMACJA WYKONAWCY W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH
INNYCH PODMIOTOW, NA WARUNKACH OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1
USTAWY PZP:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Ogtoszeniu o zamowieniu, polegam na

zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(wskazaé podmiot)

w nastepujgcym zakresie:

(wskazaé podmiot)

w nastepujgcym zakresie:

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do

Miejscowosc / Data podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi
90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102a

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi spoteczne
pn. Zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji dla terenowych pracownikéw
socjalnych realizujgcych zadania 2z zakresu ustawy 0 pomocy spotecznej
w bezposrednim kontakcie z klientem oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

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

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

Miejscowos¢ / Data
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE SRODKI SA
WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOSCI W SYTUACJI,
GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24
UST. 1 PKT. 13 | 14 ORAZ 16-20 O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA.:-

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia

z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.

(poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 ustawy Pzp)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z tym, iz, podlegam wykluczeniu na podstawie
ww. artykutu, w zwigzku z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp przedstawiam nastepujgce dowody
na to, ze podjete przeze mnie srodki sg wystarczajgce do wykazania mojej rzetelnosci:

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowos¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze wobec nizej wymienionych innych podmiotéw, o ktérych mowa w art.
22a ust. 1 ustawy Pzp, na ktérych zasobach powotuje sie w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nie zachodzg podstawy wykluczenia,
0 ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 ustawy Pzp:

e e e e
(podac petng nazwe/firme, adres)

2 et
(podac petng nazwe/firme, adres)

B

(podac petng nazwe/firme, adres)

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do

Miejscowosc / Data podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktorej
mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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OSWIAPCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do n/w podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawcg/ami nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia:

(podac petng nazwe/firme, adres)

K PP UP PPN

(podac petng nazwe/firme, adres)

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosé / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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Zatacznik nr 5 do Ogtoszenia

Wykaz os6b

1. ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi
90-012 Lédz, ul. Kilinskiego 102/102a

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow)

Dotyczy postepowania na: Zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji dla terenowych
pracownikow socjalnych realizujgcych zadania z zakresu ustawy 0 pomocy spotecznej w
bezposrednim kontakcie z klientem

OSWIADCZAM(Y), ZE:

nizej wymieniona/e osobaly, ktora/e bedzie/bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
przedmiotowego zamdwienia posiada/posiadajg wymagane uprawnienia opisane w pkt.
5.1.3.1 Ogtoszenia tj.:

Kwalifikacje Doswiadczenie /
zawodowe zakres Podstawa _
/uprawienia / wykonywanych dysponowania

wyksztatcenie CZynNnosci osobg

1 2 3 4

dysponuje/
bede dysponowat*

Imie i nazwisko

dysponuje/
bede dysponowat*

dysponuje/
bede dysponowat*

dysponuje/
bede dysponowat*

dysponuje/
bede dysponowat*

*Przez stwierdzenie ,dysponuje” nalezy rozumie¢ stosunek prawny wigzgcy Wykonawce
z osobg (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o prace, mianowanie, wybér, umowa cywilnoprawna
np. umowa zlecenia, o dzieto, zobowigzanie do wspodtpracy np. osoby prowadzgcej wtasng dziatalnosc
gospodarczg).
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> Przez stwierdzenie ,,bede dysponowal” nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy podmiot trzeci zamierza
udostepni¢ swoj potencjat kadrowy. W przypadku pozostawienia zwrotu ,bede dysponowaf’
Wykonawca zobowigzany jest udowodnié, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do
realizacji zamoéwienia, w szczegélnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie
podmiotu udostepniajagcego o oddaniu mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia.

* niewlasciwe skresli¢

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosc / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

10
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Zatacznik nr 6 do Ogloszenia

Wykaz ustug

1. ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi
90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102a

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow)

Przystepujagc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego
w trybie ustug spotecznych na: Zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji dla terenowych
pracownikdw socjalnych realizujgcych zadania z zakresu ustawy o pomocy spotecznej w
bezposrednim kontakcie z klientem, oswiadczam (oswiadczamy), ze w celu oceny spetniania
warunku okreslonego w pkt. 5.1.3.1 Ogtoszenia wykazuje (wykazujemy) nastepujace ustugi:

Wykaz ustug, o wartosci nie mniejszej niz 20000,00 PLN kazda

Przedmiot wykonanej ustugi Okres wykonania ustugi kt:r?adrglt(:;'%:ai lz:;; Wartosé
Lp. samodzielnie lub przez podmiot od (dzien — miesigc - rok) 9 9 y
udostepniajacy doswiadczenie do (dzien — miesigc - rok) wykonane W PLN brutto
(nazwa, adres)

1
2
3
4

Oswiadczaml/y* ze:

poz. .......... wykazu stanowi zdolnosé techniczng lub zawodowa Wykonawcy sktadajacego oferte,

poz. .......... wykazu jest zdolnoscig techniczng lub zawodowg oddanag do dyspozycji przez

inny/inne* podmiot/ly*, na potwierdzenie czego zataczam/my* zobowigzanie tego/tych*
podmiotu/éw* do oddania do dyspozycji swoich zasobéw.

* Niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé / Data Podpis(y) osoby(osob) up_ovwfazr)lonej(ych) do p’odplsanla niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(ow)
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Zatacznik nr 7 do Ogtoszenia — Wzér umowy
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WzZOR UMOWY

Wz6r umowy w sprawie zamowienia publicznego zamieszczony zostat w odrebnym pliku

na stronie internetowe].
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