Zał. nr 4  do SIWZ

Znak:OPS-RPOWZ.50.2.2020
................................................., dnia ………..2020 r.

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

(firma/nazwa wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pt.: Pyrzyce dla potrzebujących- świadczenie usług opiekuńczych i asystenckich” dotyczy □ części I i/lub □ II części i/lub □ części III i/lub □ IV części zamówienia(zaznacz właściwe)- oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania na podstawie okoliczności, o których mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019  roku poz. 1843)
(Zaznacz właściwe skreślając wybrany kwadrat)
□     Jednocześnie oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, która złożyła ofertę lub wniosek o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu.
□   Jednocześnie oświadczam, że należę do grupy kapitałowej, która złożyła ofertę lub wniosek o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu, jednakże istniejące powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami co potwierdzają załączone dokumenty
................................... dnia .......................








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



(podpis osoby uprawnionej do








reprezentowania wykonawcy)
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[image: image2.emf]ZP . 271 …/ .201 8                 Załącznik nr 4           ....................................................     ...................................................   (firma/nazwa wykonawcy)           OŚWIADCZENIE     Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetarg u nieograniczonego   pt. :   „Chcę, więc mogę  -   wsparcie osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych   z gminy  wiejskiej Chodzież” -   świadczenie usług opiekuńczych i asystenckich  dotyczy:   □ części I , i/  lub   □   części II zamówienia , i/ lub □ części III zamówienia, i/  lub □ części IV zamówienia, i/  lub □ części V zamówienia  ”  (zaznacz właściwe) -   oświadczamy, że brak jest podstaw do  wykluczenia nas z postępowania na podstawie   okoliczności,   o których mowa w art. 24 ust. 1  pkt   23   ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  –   Prawo   za m ówień publicznych ( tj. Dz. U. z 2017   roku poz.  1579)     ( Zaznacz właściwe   skreślając wybrany kwadrat )     □      Jednocześnie oświadczam, że   nie należę do grupy kapitałowej , która złożyła ofertę lub  wniosek o dopuszczenie do udziału   w niniejszym postępowaniu.       □    Jednocześnie oświadczam, że  należę do grupy kapitałowej , która złożyła ofertę lub  wniosek o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu, jednakże istniejące  powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami  co potwie rdzają załączone dokumenty       ................................... dnia .......................                                                   .............................................................       (podpis osoby uprawnionej do                 reprezentowania wykonawcy)  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]  Zał. Nr 2                                                                                                    I - ZP.271…../.2018                                                                                         Zamawiaj ący:     …………………………………………                                           Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                                                                                    w Chodzieży                                                                                                    Ul. Notecka 28                                                                                                   64 - 800 Chodzież   ………………………………   (pe łna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)   reprezentowany przez:   ………………………………………… … ……………………………   (imi ę, nazwisko, stanowisko/podstawa do   reprezentacji)       O świadczenie wykonawcy    sk ładane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.      Prawo zamówie ń publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),    DOTYCZ ĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZI AŁU W POSTĘPOWANIU    I KRYTERIÓW SELEKCJI      Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn -   „Chcę, więc mogę  -   wsparcie osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych   z gminy wiejskiej Chodzież” -   świadczenie usług opiekuńczych i asystenckich  dot yczy:    □ części I ,    i/lub     □   części II  i /lub    □  III   części   i/lub    □  IV   części   i /lub    □  V   części   zamówienia   pr owadzonego przez Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej w Chodzieży:     INFORMACJA DOTYCZ ĄCA WYKONAWCY:     O świadczam, że spełniam warunki udziału w po stępowaniu określone przez zamawiającego w     rozdz. VI ust. 3 SIWZ .    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image4.emf]    ZP.271……2018   Załącznik nr  5   do  SIWZ     Wykaz  osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego   prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.  „Chcę,  więc mogę  -   wsparcie osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych   z gminy wiejskiej C hodzież” -   świadczenie usług opiekuńczych i  asystenckich   dotyczy : □ części I i/ lub □ części II  i/ lub □ części III i/ lub □ części IV   i/ lub □ części V   zamówienia (zaznacz właściwe)    

Imię i nazwisko osoby  skierowanej przez Wykonawcę do świadczenia usługi opiekuńczej i/lub asystenckiej  Kwalifikacje zawodowe   Uprawnienia i wykształcenie  Zakres wykonywanych  czynności  Doświadczenie   (podać liczbę  godzin)  Podstawa do  dysponowania osobą*   (zatrudnienie - pracownik - umowa o  prace, zlecenie, os.  f izyczna, os. Prowadzaca   jednoosobową  działalnośc gospodarcza  itd.)  

        

       

       

        

      ............................... .......................... ....................................................................   Pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej do   re prezentowania wykonawcy  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image5.emf]    Zał.   nr  1   ZP.271……/.2018       ................................. ................, dnia ………..201 8 r.         O F E R T A     „Chcę, więc mogę  -   wsparcie osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych   z  gminy wiejskiej Chodzież” -   świadczenie usług opiekuńczych i asystenckich       Przedmiot postępowania :      ( zaznacz właś ciwe)   □   część I zamówienia:   usługi opiekuńcze   □ część II zamówienia:  usługi opiekuńcze   □ część III zamówienia:  usługi opiekuńcze   □ część IV zamówienia:  usługi opiekuńcze   □ część V   zamówienia :  usługi asystenckie           Zamawiający :     Gmin ny Oś rodek Pomocy Społecznej w Chodzieży                  ul. Notecka 28, 64 - 800 Chodzież         Oferent :     ................................ ................................ ................................ ..............................       ................................ ................................ ................................ ..............................       ................................ ................................ ................................ ..............................       ................................ ................................ ................................ ..............................       I.   Sprawy formalne :   1.   Oświadczam, że :    a)   zapoznałem się ze S pecyfikacją  Istotnych W arunków  Z amówienia i przyjmuję jej  po stanowienia  w całości i bez zastrzeżeń;   b)   otrzymałem wszelkie niezbędne informacje do sporządzenia oferty;  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image6.emf]                                                                                                     I -   ZP .271 …/2018                                                                                                     Zamawiający:                                                                                                           Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                                                                                    w Chodzieży                                                                                                    Ul. Notecka 28                                                                                                   64 - 800 Chodzież   ………………………………     zał. nr 3     Wykonawca:   …………………………………………… …………………………………   (pe łna nazwa/fir ma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)   reprezentowany przez:   …………………………………………… …………………………………   (imi ę, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)       O świadczenie wykonawcy    sk ładane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia   2004 r.      Prawo zamówie ń publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),    DOTYCZ ĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA       Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego    pn.   „Chcę, więc mogę  -   wsparcie osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych   z gmi ny  wiejskiej Chodzież” -   świadczenie usług opiekuńczych i asystenckich   dotyczy:   □ części I ,   i  /lub  □   części II   i /lub  □ części II I i/lub   □  części IV i/lub  □  części V  zamówienia  (zaznacz  właściwe)   prowadzone go   przez   Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chodz ieży  oświadczam,  co następuje:      O ŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:    
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