GOPS……….2017
Załącznik nr 5.

……………………, data ………………..

    (miejscowość)

…………………………………………………………


Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania dotyczącego: „Świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi - mieszkańca Gminy Terespol, podopiecznego GOPS  w Terespolu"

Ja, niżej podpisany/a, reprezentujący/a firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony/a na piśmie lub wpisany/a w odpowiednich dokumentach rejestrowanych 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

Oświadczam, że:

posiadamy doświadczenie w realizacji podobnych usług. W załączeniu przedkładamy dokumenty potwierdzające prawidłowe wykonanie usług. 

……………………………………








            /podpis osoby uprawnionej

                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy/

GOPS………..2017
Załącznik nr 6 

……………………, data ………………..

        (miejscowość)

…………………………………………………………


Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania dotyczącego: „Świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi - mieszkańca Gminy Terespol, podopiecznego GOPS w Terespolu"

ja, niżej podpisany/a, reprezentujący/a firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony/a na piśmie lub wpisany/a w odpowiednich dokumentach rejestrowanych 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oświadczam, że:

akceptuję istotne postanowienia umowy, i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

……………………………………








                     /podpis osoby uprawnionej

                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 2 do umowy nr ……………………. z dnia ……………………………………

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


(pieczęć Wykonawcy)

ROZLICZENIE ZBIORCZE

za wykonanie usług specjalistycznych w okresie od   
       do………………

	Rodzaj usług

/zgodnie z częścią zamówienia /
	Liczba osób objętych pomocą


	Łączna liczba godzin wykonanych usług
	Stawka za godzinę usługi (w zł)
	Wartość usługi (w zł)

	
	
	
	
	


Dnia ……………………..








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




                              podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

Załącznik nr 3 do umowy nr …………………… 
z dnia …………………………………………..

…………………………………………


Pieczęć Wykonawcy

Wykaz osób, u których specjalistyczne usługi opiekuńcze nie były świadczone zgodnie 

z decyzją administracyjną w miesiącu …………………. 2017 roku
	Lp.
	Imię i nazwisko
	okres/data
	Przyczyny nie wykonania usług zgodnie z decyzją administracyjną

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ……………………………………………………








…………………………………………..








Podpis Wykonawcy lub osoby 







upoważnionej

GOPS………..2017                                                                    Załącznik nr 4














…………………………, data ………………. 








(miejscowość)

…………………………………………………………


Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania dotyczącego: „Świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi, w miejscu jej zamieszkania - mieszkańca Gminy Terespol, podopiecznego GOPS w Terespolu"

ja, niżej podpisany/a, reprezentujący/a firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony/a na piśmie lub wpisany/a w odpowiednich dokumentach rejestrowanych w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oświadczam, że:

posiadamy wszystkie wymienione w zapytaniu ofertowym zasoby rzeczowe niezbędne do prawidłowej realizacji usługi. W załączeniu wykaz posiadanego sprzętu wymaganego przez Zamawiającego

……………………………………








            /podpis osoby uprawnionej

                                                                                              do reprezentowania 










Wykonawcy/

GOPS……...2017                                                                       Załącznik nr 
3








……………………………










(miejscowość, data)

…………………………………………………………


Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania dotyczącego: „Świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi, w miejscu jej zamieszkania - mieszkańca Gminy Terespol, podopiecznego GOPS w Terespolu"

ja, niżej podpisany/a, reprezentujący/a firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony/a na piśmie lub wpisany/a w odpowiednich dokumentach rejestrowanych w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oświadczam, że:

kwalifikacja i doświadczenie kadry wykonującej zamówienie w pełni odpowiadania wymaganiom wymienionym w zapytaniu ofertowym. W załączeniu dokumenty potwierdzające uprawnienia kadry. 

……………………………………








                     /podpis osoby uprawnionej

                                                                                                  do reprezentowania 










Wykonawcy/

GOPS………...2017                                                                                             załącznik nr 7
Baza cenowa do zamówienia:
	lp
	Nazwa miejscowości wykonywania usługi
	Cena brutto godziny usługi wraz z kosztem dojazdu

	
	
	Część 1 zamówienia

	1
	Małaszewicze
	

	2
	Małaszewicze Duże
	

	3
	Małaszewicze Małe
	

	4
	Łobaczew Duży
	

	5
	Łobaczew Mały
	

	6
	Kobylany
	

	7
	Koroszczyn
	

	8
	Lebiedziew
	

	9
	Neple
	

	10
	Starzynka
	

	11
	Murawiec 
	

	12
	Michalków
	

	13
	Kolonia Dobratycze
	

	14
	Łęgi
	

	15
	Krzyczew
	

	16
	Zastawek
	

	17
	Podolanka
	

	18
	Polatycze
	

	19
	Kukuryki
	

	20
	Kuzawka
	

	21
	Samowicze
	

	22
	Kołpin-Ogrodniki
	

	23
	Bohukały
	

	24
	Lechuty Małe 
	

	25
	Lechuty Duże
	


Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia bądź zmniejszenia ilości osób korzystających z usług oraz zmianę miejsca wykonywania usługi, przy czym koszt usługi w danej miejscowości pozostanie bez zmian.  
