Zalgcznik nr 1

piecze¢ firmowa Wykonawcy miejscowos¢, data

Milodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F
66 — 003 Zaboér

OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy

Wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego / zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej nr*: ........oooeeeeiieei e, zdnia............l,

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na:

»Wytwarzanie i dostawa positkéw dla wychowankéw Mtodziezowego Osrodka
Socjoterapii w Zaborze ul. Zamkowa 1F.”

1. Oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

2. Oferujemy wykonanie zamowienia za cene jednego dziennego positku netto
........................................................ ztotych

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy
do niej zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia Projekt Umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.



6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

7. wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 / art. 14 RODO"' wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

Podpisano:

(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)

. niepotrzebne skresli¢

* niepotrzebne skreslic.
rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).



Zatgcznik nr 2

Zamawiajacy:
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F
66-003 Zabor
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o} udzielenie zamoéwienia publicznego
pn. ,Przygotowanie i dostawy catodziennego positku dla wychowankéw Miodziezowego
Osrodka Socjoterapii w Zaborze.”, oswiadczam, co nastepuije:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w specyfikacji warunkéw zaméwienia.

2. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w specyfikacji warunkéw zamowienia, polegam na zasobach

nastepujgcego/ych podmiOtU/OW: ... ... . i e

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosc), dnia .................... T,

(podpis)



Zatgcznik nr 3
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F
66-003 Zabor
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamoéwienia publicznego
pn. ,Przygotowania i dostawy catlodziennego positku dla wychowankéw Miodziezowego
Osrodka Socjoterapii w Zaborze.”, oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.,

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ......... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki

naprawcze:

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)



ZALACZNIK NR 4
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F

66-003 Zabor

PELNOMOCNICTWO

Do reprezentowania Wykonawcy

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego* w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego” na
wytwarzanie i1 dostawe positkow dla wychowankow Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w
Zaborze upowazniam(y) nastgpujgcg osobe

(podpis)

" niepotrzebne skresli¢
w przypadku nie dokonania skre§lenia uwaza si¢, ze pelnomocnik zostat upowazniony rowniez
do zawarcia umowy.



ZALACZNIK NR 5
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F
66-003 Zabor

WYKAZ NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA NARZEDZI
| URZADZEN, JAKIE POSIADA WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy

Lp Wyszczegblnienie narzedzi i urzadzen I1o$¢ szt.

(podpis wykonawcy)



ZALACZNIK NR 6
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F
66-003 Zabor

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE LUB
BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa Wykonawcy

Ip Imi¢ i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe — Podstawa zatrudnienia
do$wiadczenie i (umowa o prace/
wyksztatcenie wilasciciel)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

(podpis Wykonawcy)




ZALACZNIK NR 7

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zamkowa 1F

66-003 Zabor
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
Numer telefonu Numer fax

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 5 lat ustug, odpowiadajacych swoim rodzajem i
warto$cig ustugg stanowigcym przedmiot zamoOwienia wraz z zalaczeniem dokumentoéw
potwierdzajacych, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie (potwierdzenie referencjami lub
innymi dokumentami).

Lp. Rodzaj zamdwienia, migjsce, Nazwa Zamawiajacego, Catkowita Czas trwania

kontaktu zamoOwienia daty
Wartos$¢ za, |(od—do)
ktéra
Wykonawca
byt
odpowiedzialny

charakterystyka adres, telefon, osoba do wartos¢ zamoOwienia —

Podpisano

(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)



