Znak sprawy: ZP/KZ.241.04.2019.ZS Zalacznik nr 2 do ogloszenia o zamowieniu
Dane Wykonawcy:
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TRESC OFERTY

Nazwa zaméwienia: Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi majacym na celu zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi
dostepu do zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach,
jezeli nie majg mozliwos$ci dostepu do zajeé, o ktdorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2018 r., poz. 1878, z pézn. zm.) na terenie gminy
Kedzierzyn-Kozle.

1. Oferujmy przedmiot zaméwienia:

zaceneg brutto: ... ztotych za 1 godzing §wiadczenia ustug specjalistycznych
) (01 1Y LU U SUUUEUPUP RPN ztotych.......... /100
stawka VAT ............ %

CeNA NELLO: ....vtiiiiie ztotych za 1 godzing $wiadczenia ustug specjalistycznych
SEOWIIIE: 1.ttt ettt ettt bete b et e b e st eseeneeseese s e s eseeseesesens zlotych........ /100

2. Jako Wykonawca, o§wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postgpowania
na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Jako Wykonawca oswiadczam, Ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu, tj. w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy- w tym okresie, wykonatlem w sposob nalezyty ustugi, ktore odpowiadajg rodzajem
ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia dla facznej liczby przynajmniej 1001 godzin na
potwierdzenie czego przedktadam stosowne dokumenty.

Oswiadczam, iz w przypadku wystgpienia koniecznos$ci $wiadczenia ustug specjalistycznych
w formie dotychczas nierealizowanej zobowiazuje sie do poszerzenia kadry o specjaliste majgcego

ogo Opolskie dla Rodziny



uprawnienia do prowadzenia zaj¢¢ terapeutycznych wykazanych w pkt. 15 Szczegdétowego opisu
przedmiotu zamoéwienia.

5. Jako Wykonawca o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ ze szczegotowym opisem przedmiotu
zamowienia, stanowiacym zatgcznik do ogloszenia o zamdwieniu i nie wnosze do niego zastrzezen.

6. Jako Wykonawca o$wiadczam, iz osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia
posiadajg wymagane uprawnienia.

7. Os$wiadczam, iz w przypadku przekazania Zamawiajacemu danych osobowych innych niz
bezposrednio mnie dotyczace wypekitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatlem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego W niniejszym
postgpowaniu.

8. Jako Wykonawca oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig wzoru umowy i akceptuj¢ go bez
zastrzezen.

9. Do oferty zalaczam nastgpujace dokumenty:

Osoby uprawnione do reprezentowania (dziatania na rzecz) wykonawcy wg zapiséow wiasciwego rejestru, np.
Krajowego Rejestru  Sgdowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej Iub stosownego
petnomocnictwa, dowdd osobisty.

Miejscowos$¢, data .........c.oooiiiiiininnl,

Pieczeé i podpis Wykonawcy

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.20186, str. 1)



