Oznaczenie sprawy: MOPS 2310.1.2013


....................... dn. ................................

..........................................

(pieczęć Wykonawcy/ów)










Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                                                       w Kaliszu
FORMULARZ OFERTY 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie  usług Asystenta rodziny dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu”, oświadczam/y, iż:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi 
w SIWZ  w części nr …….  za cenę jednostkową brutto za 1 godzinę (zegarową) w wysokości ………. PLN.
2. Zapoznałem/łam się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, akceptuję treść istotnych postanowień umowy, w tym warunki płatności oraz zdobyłem/łam wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Wszystkie dane zawarte w mojej/naszej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

4. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

Nazwa (firma) Wykonawcy : ................................................................................................

Adres: * ..................................................................................................................................

tel. *.........................................................., fax. *...................................................................

(w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika)

5. W załączeniu przedkładam/y nw. załączniki:

1) ……………………………………..

2) …………………………………….

3) …………………………………….

n) …………………………………….

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

* proszę podać dane / uzupełnić 
.........................., dnia................................

..........................................

( pieczęć Wykonawcy/ów )

OŚWIADCZENIE

dotyczące wszystkich zadań, na które składana jest oferta

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie Wykonawca(y) spełnia(ją) warunki udziału, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie  usług Asystenta rodziny dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu”. 
......................................................................... /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
.........................., dnia................................

..........................................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE*

dotyczące wszystkich zadań, na które składana jest oferta

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie  usług Asystenta rodziny dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Kaliszu” oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 
z późn. zm.). 

.................................................................

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

* W przypadku wspólnego ubiegania się o niniejsze zamówienie przez dwóch lub więcej Wykonawców, każdy z tych Wykonawców (np. osoby fizyczne składające wspólnie ofertę, członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) składa i dołącza do oferty niniejsze oświadczenie albo oświadczenie to składane jest przez upoważnionego pełnomocnika w imieniu tych wykonawców. 
..........................dnia................................

..........................................

( pieczęć Wykonawcy/ów )

POTENCJAŁ OSOBOWY 
dotyczący zadania, na które składana jest oferta

	Imię 
i nazwisko 1,2
	Wymagane kwalifikacje, które spełnia wskazana obok osoba oprócz wymagań ogólnych zawartych w pkt 9.2.1. SIWZ
	Informacja o podstawie dysponowania osobą 1,2
(* niepotrzebne skreślić)



	
	a)*    lub      b)*  lub      c)*
(* niepotrzebne skreślić)


	zasoby własne Wykonawcy * /

zasoby innych podmiotów *


1 
proszę podać imię i nazwisko osoby – Asystenta rodziny
2 
w przypadku, jeżeli wskazane wyżej osoby nie pozostają w dyspozycji (zasobach) Wykonawcy, a innych podmiotów 
(tj. osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej czy też osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą i zatrudniającej ww. osoby) Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu (art. 26 ust. 2b ustawy Pzp), iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia (wyżej wymienionymi osobami), w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne (tj. w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza) zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób wskazanych w wykazie na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

1, 2 w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest Wykonawca składający ofertę należy również dokonać odpowiedniego skreślenia (skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”)

1, 2 w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest osoba, którą Wykonawca bezpośrednio dysponuje (np. zatrudnia ww. osobą w ramach umowy o pracę czy też umowy zlecenia lub tzw. samozatrudnienie) należy skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”

Jednocześnie oświadczam, że osoba wyszczególniona w powyższym wykazie, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada wymagane uprawnienia i spełnia wymogi określone w art. 12 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2011r. Nr 149, poz. 887 ze zm.), tj.:

a)wykształcenie wyższe na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub praca socjalna 

lub

b) wykształcenie wyższe na dowolnym kierunku uzupełnione szkoleniem z zakresu pracy 

z dziećmi lub rodziną i udokumentuje co najmniej roczny staż pracy z dziećmi lub rodziną lub studiami podyplomowymi obejmującymi zakres programowy szkolenia określony na podstawie ust. 3 i udokumentuje co najmniej roczny staż pracy z dziećmi lub rodziną 

lub

c)wykształcenie średnie i szkolenie z zakresu pracy z dziećmi lub rodziną, a także udokumentuje co najmniej 3-letni staż pracy z dziećmi lub rodziną;

d) nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej zawieszona ani ograniczona;

e) wypełnia obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niej wynika z tytułu egzekucyjnego;

f) nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

.................................................................

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/


