2/2019

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


                                                                     Do

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Gniszewie


ul. Parkowa 7

 
83 – 110 Tczew
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedzibą w Gniszewie.

Nr ref: 2/2019
MY NIŻEJ PODPISANI 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

OŚWIADCZAMY, że jesteśmy (właściwe zakreślić)**: 
- mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem * 
- dużym przedsiębiorstwem *
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:
- za cenę brutto: _________________________ zł (słownie złotych: __________________________________________________________) zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym.

4. INFORMUJEMY, że (właściwe zakreślić)
:
· wybór oferty nie  będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
· wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ____________________________________________. Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.

5. ZAMIERZAMY powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
____________________________________________________________________
ZAMIERZAMY powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (i ile jest to wiadome podać firmy podwykonawców). 
____________________________________________________________________
6. DEKLARUJEMY, że w przypadku wyboru naszej oferty:

1) na stanowisku Psychologa będzie Pani/Pan……………………….

posiadającą/cy doświadczenie wymagane w warunkach udziału w postępowaniu opisanych  w pkt 7.2. 3)  Instrukcji dla Wykonawców:

a) półroczny staż pracy w tym zawodzie* 

b) dwuletni staż pracy w tym zawodzie *

c) czteroletni staż pracy w tym zawodzie * 

Doświadczenie Psychologa jest kryterium oceny ofert – zgodnie z pkt 19.1.2 Instrukcji  dla Wykonawców. W przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca deklaruje półroczny staż pracy w zawodzie psychologa, tym samym w przedmiotowym kryterium Wykonawca otrzymuje 0 pkt.

2) na stanowisku Terapeuty zajęciowego będzie Pani/Pan……………………….

posiadającą/cy doświadczenie wymagane w warunkach udziału w postępowaniu opisanych w pkt 7.2. 3). Instrukcji dla Wykonawców:

a) półroczny staż pracy w tym zawodzie* 

b) dwuletni staż pracy w tym zawodzie *

c) czteroletni staż pracy w tym zawodzie * 

Doświadczenie Terapeuty zajęciowego jest kryterium oceny ofert – zgodnie z pkt 19.1.2 Instrukcji  dla Wykonawców. W przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca deklaruje półroczny staż pracy w zawodzie terapeuty zajęciowego, tym samym w przedmiotowym kryterium Wykonawca otrzymuje 0 pkt.

3) na stanowisku Pedagoga zajęciowego będzie Pani/Pan……………………….

posiadającą/cy doświadczenie wymagane w warunkach udziału w postępowaniu opisanych w pkt 7.2. 3) Instrukcji dla Wykonawców:

a) półroczny staż pracy w tym zawodzie* 

b) dwuletni staż pracy w tym zawodzie *

c) czteroletni staż pracy w tym zawodzie * 

Doświadczenie Pedagoga jest kryterium oceny ofert – zgodnie z pkt 19.1.2 Instrukcji  dla Wykonawców. W przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca deklaruje półroczny staż pracy w zawodzie pedagoga, tym samym w przedmiotowym kryterium Wykonawca otrzymuje 0 pkt.

4) na stanowisku Logopedy zajęciowego będzie Pani/Pan……………………….

posiadającą/cy doświadczenie wymagane w warunkach udziału w postępowaniu opisanych w pkt 7.2. 3) Instrukcji dla Wykonawców:

a) półroczny staż pracy w tym zawodzie* 

b) dwuletni staż pracy w tym zawodzie *

c) czteroletni staż pracy w tym zawodzie * 

Doświadczenie Logopedy jest kryterium oceny ofert – zgodnie z pkt 19.1.2 Instrukcji  dla Wykonawców. W przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca deklaruje półroczny staż pracy w zawodzie logopedy, tym samym w przedmiotowym kryterium Wykonawca otrzymuje 0 pkt.
7. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym                          w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9. JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

10. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ___ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi dla Stron postanowieniami umowy zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO4) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego                  w niniejszym postępowaniu.

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

13. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:

Firma:______________________________________________________________ 
Imię i nazwisko:______________________________________________________
adres_______________________________________________________________
___________________________________________________________________
tel. _______________ e-mail: ________________________
14. OFERTĘ składamy na _________ stronach.

15. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty na ___ stronach:

- __________________________________________________________________

- __________________________________________________________________

__________________ dnia __ __ ____ roku

_____________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

* niepotrzebne skreślić

** Zgodnie z art. 105 i 106 Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami):

 Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro. 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

Formularz 2.1.

	( pieczęć Wykonawcy )
	FORMULARZ CENOWY


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym                 w trybie przetargu nieograniczonego na: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedzibą                          w Gniszewie oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi cenami: 
	L.p.
	Wyszczególnienie robót
	Jedn.
	Ilość jedn.
	Cena jedn. netto (zł.)
	Wartość

netto (zł.)

	1
	Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS 
	godzina
	8 928
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ NETTO
	

	VAT …. %
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO
	


(słownie złotych: ___________________________________________________________________) 

__________________ dnia __ __ ____ roku

_____________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Formularz 3.1.
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu 


Wykonawca:

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

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

 (pełna nazwa/firma, adres)

REGON ……………………….……….. NIP/PESEL* …………………………………………………….

KRS/CEIDG* ……………………………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić                                                 
reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedzibą w Gniszewie 
Nr ref: 2/2019
prowadzonym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gniszewie, ul. Parkowa 7,                  83 – 10 Tczew oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1                      pkt 12÷23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








               …………………………………………

  ( podpis Wykonawcy )

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.







                   ………………………………………… 

                                                                                                                                       ( podpis Wykonawcy )  
Formularz 3.1  c.d.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……….………………………………………………….…………   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie  zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








               …………………………………………

  ( podpis Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








               …………………………………………

  ( podpis Wykonawcy )

Formularz 3.2.

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp                                                                            o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu


Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres)
REGON ……………………….……….. NIP/PESEL* ………………………………………………………

KRS/CEIDG* ……………………………………………………………….……………………………………….
* niepotrzebne skreślić                                                 
reprezentowany przez:

……………………….……………………………….………
……………………….……………………………….………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedzibą w Gniszewie 
Nr ref: 2/2019
prowadzonym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gniszewie, ul. Parkowa 7,                  83 – 10 Tczew oświadczam, co następuje:
INFORMACJA  DOTYCZĄCA WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 7.2. Instrukcji dla Wykonawców (Rozdział 1 Tom I SIWZ) 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








               …………………………………………

  ( podpis Wykonawcy )

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt. 7.2. Instrukcji dla Wykonawców (Rozdział 1 Tom I SIWZ) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

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

w następującym zakresie: 

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

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Formularz 3.2  c.d.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








               …………………………………………

  ( podpis Wykonawcy )
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








               …………………………………………

  ( podpis Wykonawcy )

Formularz 3.3
	( pieczęć Wykonawcy )
	ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia


UWAGA: 
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 
•  zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp 
•  dokumenty określające: 
1) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, 
2) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.  

 Ja:
________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*))
Działając w imieniu i na rzecz: 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________                           

(pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL, KRS/CEiDG  podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

__________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
 (określenie zasobu – doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)                                
do dyspozycji Wykonawcy: 

__________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
 (nazwa Wykonawcy)
na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: 

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedzibą w Gniszewie 
Nr ref: 2/2019
Oświadczam, iż: 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie ( należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby)  : _____________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: _______
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
d) będę realizował nw. usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca:  ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________ dnia __ __ _____ roku              

                                                                                ______________________________________________ 
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej 

do reprezentacji Podmiotu)

Formularz 3.4.

	OŚWIADCZENIE 
 o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,                   o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp 


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedzibą w Gniszewie 
Nr ref: 2/2019
prowadzonym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gniszewie, ul. Parkowa 7,                  83 – 10 Tczew 
w imieniu Wykonawcy:

………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….
( wpisać nazwę / firmę Wykonawcy )

oświadczam, że:
•   nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu; *) 

•   należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co następujący Wykonawca/Wykonawcy, który/którzy złożyli ofertę/oferty                      w niniejszym postępowaniu. *) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W załączeniu przekazuję następujące dokumenty/informacje potwierdzające, że powiązania pomiędzy mną a ww. Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








               …………………………………………

  ( podpis Wykonawcy )
* niewłaściwe skreślić

UWAGA:

1) Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje niniejszy „Formularz” Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. 

2)  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa go każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.

Formularz 3.5.  Wykaz wykonanych usług

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ USŁUG


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi,          w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                  w Tczewie z siedzibą w Gniszewie składamy wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku, którego opis został zamieszczony w punkcie 7.2.3) a) IDW:

	Poz.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu)
	Nazwa i adres Zamawiającego / Zlecającego
	Charakterystyka zamówienia / Informacje potwierdzające spełnienie warunku opisanego w pkt 7.2.3a) IDW
	Czas realizacji usług

	
	
	
	
	Początek dzień/miesiąc/rok
	Koniec

dzień/miesiąc/rok

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazy załączamy dowody określające, czy usługi te zostały wykonane należycie.

__________________ dnia __ __ ____ roku

____________________________

                   (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Formularz 3.6.  Wykaz osób

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedzibą w Gniszewie składamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji niniejszego zamówienia:

	L.p.
	NAZWISKO I IMIĘ
	FUNKCJA
	DOŚWIADCZENIE,

informacje potwierdzające spełnianie warunku określonego   w pkt 7.2.3 b)  Instrukcji dla Wykonawców 


	PODSTAWA DYSPONOWANIA 

Dysponowanie bezpośrednie1/

pośrednie2* 

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	Psycholog
	
	

	2.
	
	Terapeuta zajęciowy
	
	

	3.
	
	Pedagog
	
	

	4.
	
	Logopeda
	
	


__________________ dnia __ __ ____ roku ​











                    __________________________________

               (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

1 Dysponowanie bezpośrednie  ma miejsce w przypadku, gdy tytułem prawnym do powoływania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobą zdolną do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą, a osobą, na dysponowanie której Wykonawca się powołuje. Bez znaczenia jest charakter prawny takiego stosunku, tj. czy mamy do czynienia  z umową o pracę, umową o świadczenie usług (umowa o współpracy, umowa zlecenie itp.).

2 Dysponowanie pośrednie ma miejsce w przypadku, gdy osoba wykazana  przez Wykonawcę do realizacji zamówienia będzie oddana do dyspozycji Wykonawcy przez inny podmiot, który dysponuje tą osobą, np. oddelegowanie pracownika na czas realizacji zamówienia.












(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








WYKAZ OSÓB











� dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:


wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,


mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,


importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.








Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci  z zaburzeniami psychicznymi, w tym z autyzmem i FAS - klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie z siedziba w Gniszewie.
2

