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Projekt konkursowy

„WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój. Działanie na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Projekt konkursowy

„WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój. Działanie na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


    Załącznik nr 1 do SIWZ Formularz oferty - 8.WPR.EFS.2018 
Formularz oferty 

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

(pieczęć firmowa)

Pełna nazwa Wykonawcy  

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

Adres Wykonawcy .....................................

Forma organizacyjno - prawna ……..............

NIP  .......................................................; REGON .......................................................

Nr telefonu  ..............................................; Nr telefaxu  .................................................

e-mail ……………………………………………………………………………………………

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie

ul. Drzymały 30

05-800 Pruszków

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) na realizację usług związanych z organizacją:

świadczenia opieki nad dzieckiem dla Uczestników Projektu w okresie realizacji wsparcia

na potrzeby projektu konkursowego „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi”

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Oś priorytetowa IX „Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem”

Działanie 9.2 „Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej” 

Poddziałania 9.2.1 „Zwiększenie dostępności usług społecznych”

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

zobowiązuję się do zrealizowania zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w SIWZ oraz w załącznikach za cenę:

	Nr postępowania
	Tytuł wsparcia
	Jednostka
	Cena brutto za 1 godzinę 
	Ilość
	Wartość

Netto

za 1200 godzin
	Podatek VAT w %

za 1200 godzin
	Cena brutto

za 1200 godzin

	1
	Usługi świadczenia opieki nad dzieckiem
	godzina
	
	1200 godzin
	
	
	


1. Wykonawcy składający ofertę wypełniają  w tabelce powyższe pozycje.
2. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać przedmiot zamówienia w terminie do  dnia 31.12.2018  r. 
3. OŚWIADCZAMY, że zadeklarowana cena zawiera wszystkie koszty składające się
na należyte wykonanie przedmiotu umowy. 
4. AKCEPTUJE/MY* warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

5. OŚWIADCZAMY/MY*, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

6. UWAŻAM/MY* SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 

7. OŚWIADCZAM/MY*, że istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązuje/my* się - w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i dostarczenia Zamawiającemu przed podpisaniem umowy:

- w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia: dostarczenie Zamawiającemu przed podpisaniem umowy kserokopii (potwierdzonej „za zgodność z oryginałem”) umowy współpracy lub umowy konsorcjum – określającą w szczególności zasady odpowiedzialności i rozliczeń stron najpóźniej w dniu zawarcia umowy - dotyczy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
9. Zastrzegam/my* / nie zastrzegam/my** w trybie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2010 r. Dz. U. nr 113,  poz. 759 ze zm.). w odniesieniu do informacji zawartych w ofercie, iż nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania. Zastrzeżeniu podlegają następujące informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu umowy w terminie wskazanym w Ogłoszeniu (Opis przedmiotu zamówienia).

11. W trybie art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty nie będzie/będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.1 (*niewłaściwe skreślić) 
(1wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT, co może mieć miejsce  w przypadku: 

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

· importu usług lub towarów, 

· mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT.) 

W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT.  
Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
…………………………………………………………………………………………………………………  oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: ……………..……………. zł 

UWAGA! Powyższe pola zaznaczone wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT  
12. Oświadczamy, 
że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 

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

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę) 
13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

14. Oświadczamy, że Istotne postanowienia umowy – stanowiące Załącznik Nr 10 oraz istotne postanowienia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych – stanowiące Załącznik nr 11 do niniejszego Ogłoszenia zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

15. Zamówienia zrealizujemy sami/ przy udziale Podwykonawców** 

           * *niepotrzebne skreślić 

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia: 

1. ………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………

(wpisać zakres powierzony podwykonawcom )

16. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem*? Tak/nie (niepotrzebne skreślić) 

(*Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami  

i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.) 
Wzór podpisu i parafy osoby/osób podpisującej ofertę (Wykonawcy lub uprawnionego do reprezentacji wykonawcy): 

	Czytelne imię i nazwisko 
	Podpis 
	Parafa 

	 
	 
	 


17. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

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

18. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące załączniki, oświadczenia i dokumenty: 

	Rodzaj dokumentu
	TAK/NIE

	Załącznik nr 1 do SIWZ 

Formularz oferty 
	

	Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

OKREŚLONYCH ART. 22 UST. 1 pkt 1 – 4

 USTAWY - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
	

	Załącznik nr 3 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
	

	Załącznik nr 4 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY – (osoby fizycznej) 

w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych
	

	Załącznik nr 5 do SIWZ 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
	

	Załącznik nr 6 do SIWZ 

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT 
	

	Załącznik nr 7 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	

	Załącznik nr 8 do SIWZ 

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG

do krterium oceny ofert „Doświadczenie”
	

	Załącznik nr 9 do SIWZ 

Opis Przedmiotu Zamówienia
	

	Załącznik nr 10 do SIWZ

Istotne postanowienia umowy
	

	Załącznik nr 11 do SIWZ

Istotne postanowienia umowy 

Powierzenia przetwarzania danych osobowych
	

	Pełnomocnictwo
	

	Polisa od odpowiedzialności cywilnej
	

	Inne dokumenty…………………………………………………………………………………
	


........................., dn. .........................
                       …..............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

      */ niepotrzebne skreślić


Biuro Projektu: ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków 

                                                                                                              ☎   22 738 15 01, fax. 22 738 15 06

                                                                                               📧  pcpr@powiat.pruszkow.pl
www.pcpr.pruszkow.pl

Biuro Projektu: ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków 

                                                                                                              ☎   22 738 15 01, fax. 22 738 15 06

                                                                                               📧  pcpr@powiat.pruszkow.pl
www.pcpr.pruszkow.pl

_1585648072.doc
[image: image1.png]4

L NN
’ \/W/ /W
N
S
=
s R








_1585648074.doc
[image: image1.png]4

L NN
’ \/W/ /W
N
S
=
s R








