Piecze¢ wykonawcy Formularz ofertowy zat. 1 do Ogloszenia
Nr sprawy DAR 2217.4.2020

OFERTA
Przedmiot oferty :
,SWIADCZENIE UStUG OPIEKUNCZYCH, SPECJALISTYCZNYCH USLUG
OPIEKUNCZYCH | SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE MIASTA RACIBORZA"

Zamawiajacy:

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ ~MIASTO RACIBORZ 47-400 Racibérz, ul.
Sienkiewicza 1

NIP 639-16-96-887 REGON 003457272

Tel 32/4152650 fax. 32/4190659

Adres strony e-mail sekretariat@ops-raciborz.pl

Wykonawca : (wszystkie dane wymagane)

My nizej podpisani :

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia Pn ,,Swiadczenie
ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na terenie miasta
Raciborza

1. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie z treécig Ogtoszenia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamédwienia za cene.

Oswiadczamy, ze ponizsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

str. 1


mailto:sekretariat@ops-raciborz.pl

Ip Nazwa ustugi llos¢ godzin Cena Cena brutto

jednostkowa w PLN
brutto za 1 (ilosé godz. x
godzine PLN stawka godzinowa)
1 | ustugi opiekuncze 12495
la | Ustugi opiekuncze 1440
swiadczone w niedziele i
swieta
2 | ustugi specjalistyczne 9720
2a | Uslugi specjalistyczne 1687
swiadczone w niedziele i
swieta

3 | ustugi specjalistyczne dla 1800
oso6b z zaburzeniami
psychicznymi

Ogotem ... (catkowita wartos¢ oferty brutto)
SIOWNI@: .. e zt brutto

3.REALIZACJA ustugi nastgpi w terminie 1.01.2021-30.09.2021

4. AKCEPTUJEMY termin ptatnosci do 14dni od daty dostarczenia faktury przez
Wykonawce

5.UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w
Ogtoszeniu tj.przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
6.0SWIADCZAMY, iz — za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie
na stronachnrod ...... do...... - niniejsza oferta oraz wszelkie zatgczniki do niej sg
jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

7.0SWIADCZAMY, ze zawarty w Ogtoszeniu wzdr umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na okreslonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

8.0SWIADCZAMY, Ze nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej
ofercie ztozonej w celu udzielenia niniejszego zamowienia.

9.0SWIADCZAMY, iz cato$¢ zamdwienia wykonam osobiscie bez podwykonawcow.
10. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z klauzulg informacyjng ,RODO”.
11.0swiadczam, Zze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu. (* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych
osobowych innych niz bezpoSrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tre$ci o$wiadczenia
przez jego wykreslenie).
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12.Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca ( zaznaczy¢ wtasciwg opcje):
( w przypadku Wykonawcow sktadajgcych wspolng oferte, nalezy wypetnic dla
kazdego podmiotu osobno )

[] - Mikroprzedsiebiorstwo *

[] - Mate przedsiebiorstwo *

[] - Srednie przedsigbiorstwo*

* Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i
ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EURO.
*Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i
ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.
*Srednie przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami
ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny
obrot nie przekracza 50 milionéw EURQO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionéw EURO.

13.0SOBAMI UPOWAZNIONYMI z naszej strony do udzielania wszelkich wyjasnien

14.3.ZALACZNIKI:(sporzadzone i podpisane zgodnie z wymaganiami zawartymi
w Ogtoszeniu stanowig integralna czes¢ naszej oferty

14.WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1)

Data

Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna
osoby(osbb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Piecze¢ wykonawcy zat. 1 do Formularza ofertowego

Nr sprawy DAR 2217.4.2020

OSWIADCZENIE

0 spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w § 4 ust.1
Ogtoszenia

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na

Pn ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na terenie miasta Raciborza

Dziatajgc w imieniu

( nazwa i adres wykonawcy)

bedac nalezycie upowazniony do jego reprezentowania oswiadczam (y), ze

1) Posiadamy kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci
zawodowej w przedmiocie zamowienia,

2) Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3) Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym

4) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia

Data

Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna
osoby(osbb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Piecze¢ wykonawcy Zat. 2 do Formularza ofertowego
Nr sprawy DAR 2217.4.2020

WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na
Pn ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na terenie miasta Raciborza
Dziatajgc w imieniu

(nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczam, ze reprezentowana przez nas firma realizowata w okresie
ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie

zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy- w tym
okresie, nastepujace gtéwne ustugi:

Przedmiot ustugi ) Wartos¢ Data Data Nazwa
ustugi brutto | rozpoczecia = zakonczenia = odbiorcy ?
ustugi ustugi doktadny

dd/mm/rok dd/mm/rok adres

AIWN P

1) co nhajmniej jedna ustuge polegajace na wykonywaniu ustug
opiekunczych o _wartosci 150000 zt brutto w ramach jednej umowy

2) co hajmniej jedng ustuge polegajace na swiadczeniu ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym o wartosci co najmniej 20.000,-
zt brutto w ramach jednej umowy,

w przypadku jesli w ramach jednej umowy Swiadczone byty ustugi opiekuncze i
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi to warunek
zostanie spetniony jesli w ramach tej umowy wykonano ustugi na kwote tj.150000zf
dla ustug opiekuniczych i 20000,- zt dla specjalistycznych ustug ktérych mowa
powyzej,

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody, czy ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.

Nie wymaga sie ztozenia dowodow w przypadku kiedy ustugi byly swiadczone
na rzecz Zamawiajgcego.

Data .........
Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb)
uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
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Piecze¢ wykonawcy zat. Nr 3 do Formularza Ofertowego

Nr sprawy DAR 2217.4.2020 ]
WYKAZ OSOB

Przystepujac do postgpowania o udzielnie zamowienia publicznego na
Pn ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekuniczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

na terenie miasta Raciborza

Dziatajgc w imieniu

(nazwa i adres wykonawcy)
Na potwierdzenie spetnienia warunku o ktérym mowa w § 4 pkt.1 p.pkt3
Przedstawiam wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia

LP Nazwisko i imie Kwalifikacje zgodnie z Nalezy wykaza¢ Podstawa do
(koordynator ustug)® postawionym staz pracy dysponowania
warunkiem zgodnie z osobami

postawionym
warunkiem
(Min.3 lata)

1

LP Nazwisko i imie Kwalifikacje zgodnie z | staz pracy nie Podstawa do

do sSwiadczenia ustug postawionym
opiekunczych przez co warunkiem
najmniej 8 oséb )

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

LP  Nazwisko i imie Kwalifikacje zgodnie z
(do swiadczenia postawionym
specjalistycznych ustug | warunkiem
opiekunczych przez co
najmniej 3 osoby)

1

2

3

4

5

wymagany

XIX X [X|X X |X|X X

X
staz pracy nie
wymagany

X | X X [ X | X

dysponowania
osobami

Podstawa do
dysponowania
osobami
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LP  Nazwisko i imie Kwalifikacje zgodnie z A Nalezy wykazaé @ Podstawa do

(do swiadczenia postawionym CO najmniej 6 dysponowania
specjalistycznych ustug | warunkiem miesieczny staz osobami
opiekunczych dla oséb z pracy zgodnie z

zaburzeniami postawionym

psychicznymi przez co warunkiem

najmniej 3 osoby )

AIWIN PP

Zgodnie z wymogami postawionym w § 3 pkt.9 Ogtoszenia - tgczna ilos¢ 0so6b co
najmniej 11

Data
Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna osoby(osob)
uprawnionej(ych) do reprezentowania
Wykonawcy
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Piecze¢ wykonawcy zal. 4 do Formularza Ofertowego
Nr sprawy DAR 2217.4.2020

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystepujac do postepowania o udzielnie zamowienia publicznego na
Pn ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na terenie miasta Raciborza
Dziatajgc w imieniu

bedgc nalezycie upowazniony do jego reprezentowania oswiadczam, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem sktadania ofert wykonywatem ustugi opiekunicze:

Ip | Ustuga Nazwa zamawiajgcego | Data wykonania llo$¢ godzin
opiekuncze | odbiorca ustugi wraz = zaméwienia / swiadczonych
(wpisac¢ rodzaj z podaniem petnego ustugi ustug w
ustug) adresu Od -do ramach jednej

umowy w skali
roku (min.
15000)

Uwaga: w/w ustugi nie wymagajg ztozenia referencji, jednak Zamawiajgcy
dopuszcza mozliwos¢ sprawdzenia wiarygodnosci ztozonego oswiadczenia

Data

Czytelny podpis lub podpis i piecze¢
imiennaosoby(osbdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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Piecze¢ wykonawcy zat. 5 do Formularza Ofertowego
Nr sprawy DAR 2217.4.2020

DOSWIADCZENIE KOORDYNATORA
Przystepujac do postepowania o udzielnie zamdwienia publicznego na
Pn ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na terenie miasta Raciborza

Dziatajgc w imieniu

( nazwa i adres wykonawcy)
Oswiadczam, ze KORDYNATOR
(Imie i nazwisko) zgodne z zatgcznikiem nr 4 )
Posiada nastepujgce doswiadczenie w koordynowaniu ustugami opiekuhczymi i
bedzie koordynowat ustugami opiekunczymi w przypadku wyboru naszej oferty.
( zapisy § 3 pkt.9 Ogtoszenia)

LP Miejsce zatrudnienia Okres Okres Nazwa odbiorcy ustug
(1) koordynowania | koordynowania opiekunczych ?
ustugami ustugami
opiekunczymi- | opiekunczymi- dokladny adres / tel.
data rozpoczecia data kontaktowy
dd/mm/rok zakonczenia
dd/mm/rok
1
2
3
4
5
6
7
8
9

1) Nazwa pracodawcy lub zleceniodawcy
2) Jednostka w ktérej wskazana osoba koordynowata ustugi opiekuhcze
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli powyzszych danych.

Data
Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna
osoby(osdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

str. 9



Piecze¢ wykonawcy zat. 6 do Formularza Ofertowego

Nr sprawy DAR 2217.4.2020

Przystepujac do postepowania o udzielnie zamowienia publicznego na

Pn ,,Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych i

specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na terenie miasta Raciborza

Dziatajgc w imieniu

(nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub 14
RODOY wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postepowaniu*®

Data

Czytelny podpis lub podpis i pieczeé imienna osoby(oséb)
uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

V' Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r w sprawie ochrony danych fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE9 ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych ) (
DZ.Urz.UE L 119z4.05.2016,)

« W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art.13ust.4 lub art.14ust.5RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada ( usuniecie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie)
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