Zatgcznik nr 1 do SIWZ

pieczqtka Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DATA ..o,
NAZWA WY KONAWCY ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaennennns
SIEDZIBA ... e ————
Telefon oo, X oo
B-mail ..o

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nicograniczonym ponizej 221.000 euro na swiadczenie
ustug przez specjalistow w ramach zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczego, sktadamy niniejsza oferte proponujac cene ryczattowa:

a) w zakresie cze$ci 1 dotyczacej fizjoterapeuty (540 godzin)

Cena llo$¢ godzin taczna wartosc¢ oferty
za 1 godzine (cena za 1 godzine x ilo$¢ godzin)
.................. zt P PPPPPPPPPD”
Stownie 13czna WartoS€ OfETtY: .......ociiiiiiiiiiice s

Jednoczesnie o§wiadczam/my, ze przedmiot zamowienia realizowaé bedzie fizjoterapeuta

......................................................... (imie [ nazwisko). Osoba, ta posiada:

a) doswiadczenie na stanowisku fizjoterapeuty w prowadzeniu zaje¢ wspomagajacych
dziecko niepelnosprawne do 3 roku zycia, zagrozone niepelnosprawnos$cig oraz jego
rodzing: co najmniej 1 rok / powyzej 1 roku do 2 lat / powyzej 2 lat do 3 lat /
powyzej 3 lat*.

b) kurs kwalifikacyjny dajacy uprawnienia do pracy z dzieckiem do 3 roku (np.Terapia
Neurorozwojowa NDT Bobath lub Metody Vojty lub inny specjalistyczny) lub
dodatkowy kurs doskonalagcy w zakresie terapii dziecka do 3 roku zycia. Ilo$¢
posiadanych kursow: 1/2/3 /4 /5* .

*wlasciwe zaznaczy¢




Ponadto, oswiadczam/my, ze:
1. zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami zamoéwienia okreslonymi w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia oraz zdobyliSmy niezb¢dne informacje do
prawidlowego przygotowania oferty i zrealizujemy zamowienie z nalezyta
starannoscig w oparciu o ztozong ofertg, za zaproponowane powyzej wynagrodzenie;
2. nie wnosimy zastrzezeh do projektu umowy, ktory stanowil zalgcznik
do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy zgodnej z wzorem umowy w terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
3. zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy przedsi¢biorstwa
W rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*/wskazane ponizej
informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ one udostepniane,
w szczegblnosci innym uczestnikom postepowania* (*niepotrzebne skreslic).

4. jestem/jestesmy malym/Srednim/duzym™* przedsiebiorstwem (w przypadku oferty
wspolnej informacje nalezy odnie$¢ do Lidera sktadajgcego oferte w postepowaniu),

5. jestem/jestesmy $wiadomy/a, ze na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny art. 297, §1: ,Kto w celu uzyskania dla siebie Iub kogo innego
zamowienia publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie
dotyczace okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
zamoOwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

podpis i piecze¢ osoby / 0s6b uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




Zalgcznik nr 2 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy
Oswiadczenie Wykonawcy

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

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktoérego przedmiotem
jest $wiadczenie ushug przez specjalistow w ramach zadan wiodacego o$rodka

koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego, o§wiadczam/my, co nastgpuje:

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam/my, ze spelniam/my warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w zakresie opisanym w pkt 5.1.2 specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, gdyz w zakresie
zdolnosci technicznej lub zawodowej dysponuje / dysponujemy badz bede dysponowal / bedziemy
dysponowac osoba, ktora spetnia wszystkie wymagania okreslone w pkt 5.1.2.3. specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia. Ponadto oswiadczam / o$wiadczamy, ze przed podpisaniem umowy
przedstawi¢ / przedstawimy Zamawiajacemu kopie dokumentow potwierdzajacych spehnianie
powyzszych warunkéw udziatu w postgpowaniu.

Ponadto Wykonawca o$wiadcza, ze posiada:

b) aktualne Zaswiadczenie Medycyny Pracy,

C) aktualne badania Sanitarno-Epidemiologiczne wymagane do pracy z matym dzieckiem,

d) zaswiadczenie o niekaralnosci

ktoére przedstawi w kazdym momencie na wezwanie Zamawiajacego.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

podpis i pieczeé osoby / 0sob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis i piecze¢ osoby / 0sob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




Zalgcznik nr 3 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego przedmiotem
jest $wiadczenie ustug przez specjalistow w ramach zadan wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opickunczego, o§wiadczam/my, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam/my  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

podpis i piecze¢ osoby / 0sob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ...l ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w

art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace $rodki naprawcze:

podpis i piecze¢ osoby / 0sob uprawnionej(ych)
. do reprezentowania Wykonawcy
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

podpis i piecze¢ osoby / 0sob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




Zatgcznik nr 4 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY
KAPITALOWEJ

Przystepujac do udzialu w postepowaniu na §wiadczenie ushug przez specjalistow w ramach
zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opieckunczego:

- o$wiadczam/o$§wiadczamy, ze nie nalez¢ do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i1 konsumentéw z zadnym 2z Wykonawcow, ktory
ztozyt oferte w niniejszym postgpowaniu®

lub

- oswiadczam, ze naleze do tej samej grupy kapitalowej z Wykonaweg ................ooeeenne.
ktory ztozyt odrebna oferte w niniejszym postgpowaniu. Jednoczes$nie informuje, ze istniejace

pomigdzy nami powigzania nie prowadza do zaklocenia konkurencji w niniejszym

(*niewlasciwe o§wiadczenie skreslic)

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

podpis i pieczeé osoby / osob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

podpis i pieczeé osoby / 0sob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




