









Zał. Nr 1 do SIWZ 






Terminarz Świadczenia Usług

Imię i Nazwisko opiekunki(na).....................................................................................................

Imię i Nazwisko klienta................................................................................................................

Adres klienta.................................................................................................................................

	Dzień 

m-ca
	Opieka

w godz.
	Liczba 

godzin
	Podpis

klienta
	Dzień 

m-ca
	Opieka

w godz.
	Liczba 

godzin
	Podpis

klienta

	1
	
	
	
	17
	
	
	

	2
	
	
	
	18
	
	
	

	3
	
	
	
	19
	
	
	

	4
	
	
	
	20
	
	
	

	5
	
	
	
	21
	
	
	

	6
	
	
	
	22
	
	
	

	7
	
	
	
	23
	
	
	

	8
	
	
	
	24
	
	
	

	9
	
	
	
	25
	
	
	

	10
	
	
	
	26
	
	
	

	11
	
	
	
	27
	
	
	

	12
	
	
	
	28
	
	
	

	13
	
	
	
	29
	
	
	

	14
	
	
	
	30
	
	
	

	15
	
	
	
	31
	
	
	

	16
	
	
	
	Razem
	
	


UWAGI

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

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

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

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




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

data i podpis opiekuna/ki






data i podpis klienta

















Zał. Nr 3 do SIWZ

___________________________

pieczęć nagłówkowa wykonawcy






OFERTA

	Pełna nazwa wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	e-mail 
	


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług opiekuńczych – klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi 

ja, niżej podpisany 

_____________________________________________________

w imieniu reprezentowanej firmy przeze mnie 

składam niniejszą ofertę :

Oferuję świadczenie usług opiekuńczych:

	Cena netto 1 godz. usług opiekuńczych
	..................................................zł
	Słownie:.....................................................................................................

	VAT..................%
	..................................................zł
	Słownie.......................................................................................................

	Cena brutto 1 godz. usług 

opiekuńczych
	..................................................zł
	Słownie.......................................................................................................


1.Oświadczam,że zapoznaliśmy się ze specyfiką istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i  zasadami postępowania.

2.Uważamy się , związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania oferty. 

3.Oświadczamy,że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miesiącu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

1

Załącznikami do niniejszej oferty są :

1...............................................................................................................................................................

2................................................................................................................................................................

3................................................................................................................................................................

4................................................................................................................................................................

5................................................................................................................................................................

6................................................................................................................................................................

7.................................................................................................................................................................

8.................................................................................................................................................................

9.................................................................................................................................................................

10...............................................................................................................................................................

........................................... dnia ....................              
           .... .........................................................








           podpis upoważnionego przedstawiciela
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Zał. Nr 4do SIWZ

___________________________

pieczęć nagłówkowa wykonawcy






OŚWIADCZENIE



(zgodnie z art.22 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Przystępując do  ogłoszonego przetargu nieograniczonego na świadczenie usług opiekuńczych klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi w miejscu zamieszkania  oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  i firma, którą reprezentuje:

1) posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

4) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r – Prawo zamówień publicznych ( tekst jedn.Dz U z 2007 r. Nr. 223 poz.1655.)

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

(podpis upoważnianego przedstawiciela)

Zał. Nr 5 do SIWZ

___________________________

pieczęć nagłówkowa wykonawcy

WYKAZ USŁUG

Przystępując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na świadczenie usług opiekuńczych klientom

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi w miejscu zamieszkania,  oświadczam, że firma, którą reprezentuję zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat (2005-2007) lub w trakcie realizacji następujących zamówień o zakresie i charakterze zgodnym z zakresem przedmiotu zamówienia :

	L.P
	Nazwa kontrahenta

Adres
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia z rozbiciem na lata 2005 - 2007
	Liczba świadczonych godzin z rozbiciem na lata 2005 - 2007
	Termin realizacji zamówienia z rozbiciem na lata 

2005 - 2007

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W przypadku oferty wspólnej liczba godzin jest sumą ilości godzin świadczonych przez poszczególnych Wykonawców.

Należy wymienić nazwy Wykonawców i liczbę świadczonych przez nich usług .

....................................,dnia............................


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








           podpis upoważnionego przedstawiciela

Zał. Nr 6 do SIWZ

___________________________

pieczęć nagłówkowa wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług opiekuńczych, klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi w miejscu zamieszkania oświadczam, że : 

1. Będę realizował zamówienie poprzez osoby wymienione w załączonym wykazie sporządzonym według poniższego wzoru:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja jaką dana osoba ma pełnić przy realizacji zamówienia
	wykształcenie

	
	
	
	


2.Wszystkie wymienione w wykazie osoby podpisały zobowiązanie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji usług, przekazanych przez Wykonawcę, MOPS lub klienta.

3.Osoby wymienione w wykazie jako świadczące usługi posiadają stan zdrowia pozwalający na świadczenie usług opiekuńczych w tym ciężkich prac fizycznych.

Uwaga : w przypadku opiekunek Zamawiający nie wymaga informacji dotyczących kwalifikacji, doświadczenia i wykształcenia.

W przypadku oferty wspólnej liczba wymagana liczba osób  jest sumą ilości osób zatrudnionych przez poszczególnych Wykonawców .

Należy wymienić nazwy Wykonawców i liczbę zatrudnionych przez nich osób .

........................... dnia....................                                       ..............................................................








    podpis upoważnionego przedstawiciela

