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	Z  OGÓLNEJ LICZBY
	
	
	STRON


                          (pieczęć oferenta )

OFERTA

Przedmiot oferty :

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie miasta Raciborza”

Zamawiający:

OŚRODEK  POMOCY SPOŁECZNEJ

47-400 Racibórz, ul. Sienkiewicza 1

NIP  639-16-96-887


REGON 003457272

Tel. 32 415 2650   fax . 32 419 0659 

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

Wykonawca :
.......................................................................................................................................

tel.     .....................................................       fax.   .......................................................

REGON  ..............................................        NIP .........................................................

www ....................................................        e-mail ......................................................

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

My niżej podpisani :

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na „Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie miasta Raciborza”

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz pozostałymi dokumentami stanowiącymi materiały przetargowe i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3.CAŁKOWITA WARTOŚĆ NASZEJ OFERTY ZA USŁUGI wynosi tj.  suma wartości usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych.

.............................................................................                  brutto (wraz z podatkiem VAT)

suma     pozycji 3.1b, 3.2 b, 3.3 b/  

słownie :..........................................................................................................................

w tym ………………………zł podatek VAT (słownie ……………………………… zł)

3.1 Usługi opiekuńcze : 

a) ………………….zł za 1 godzinę brutto
b) wartość usług opiekuńczych brutto

14000 godz. x  .........................................................  zł = ............................ brutto
                                 stawka godz.brutto za te usługi
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                          (pieczęć oferenta )

3.2 Specjalistyczne usługi opiekuńcze .

a/ .................. zł  za godzinę brutto    

b/ wartość usług opiekuńczych

120 godz. x  .........................................................  zł = ............................ brutto

                        stawka godz.brutto za te usługi

3.3Specjalistyczne  usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi .

a/ .................. zł za godzinę brutto    

b/ wartość usług opiekuńczych

3000 godz. x  .........................................................  zł = ............................ brutto

                            stawka godz.brutto za te usługi

4. REALIZACJA usługi  nastąpi w terminie  od    1.01.2011 -31.12.2011                                                      
5. AKCEPTUJEMY warunki płatności, który wynosi 14 od daty dostarczenia faktury przez Wykonawcę po wykonaniu usługi zgodnie z § 8 umowy.

6. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejsza ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.przez okres 30 dni od upływu terminu składania oferty.

7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od…. do…..- niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8. OŚWIADCZAMY, że zawarty w „ Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ”  wzór umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym  przez Zamawiającego.

9. OSOBAMI UPOWAŻNIONYMI z naszej strony do udzielania wszelkich wyjaśnień dotyczących złożonej oferty są: ................................................................................................................................

10. OFERTĘ niniejszą składamy na  …….. kolejno ponumerowanych stronach.

11. ZAŁĄCZNIKI: sporządzone i podpisane zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia) stanowią integralną część naszej oferty
12. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
(wymienić wszystkie wymagane dokumenty)

· ................................

· .................................

· .................................
· ………………………

· ………………………

· ……………………….
· Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e)







   

             Wykonawcy

        Data .........................................................                          ...................................................................










    (podpis(y), pieczęć (cie) )
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          ZałącznikNr  2






OŚWIADCZENIE 

Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Działając w imieniu .......................................................................................................

                                                                            (nazwa i adres wykonawcy)

i  będąc należycie upoważniony do jego reprezentowania oświadczam (y), że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie miasta Raciborza”

     wymienione w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2010,  Nr 113, poz.759, z późn. zm), dotyczące:

1. Posiadania uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. Posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania niniejszego zamówienia,
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania    zamówienia
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.







   Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e)  Wykonawcy   

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










    (podpis(y), pieczęć (cie) 

 Data .........................................................

	Pieczęć nagłówkowa wykonawcy
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Załącznik Nr 3  



OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Działając w imieniu .......................................................................................................

                                                                            (nazwa i adres wykonawcy)

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

i  będąc należycie upoważniony do jego reprezentowania oświadczam (y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia w okolicznościach o których mowa  w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2010,  Nr 113, poz.759, z późn. zm) w postępowaniu na udzielenie zamówienia:
„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie miasta Raciborza”
        Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e) Wykonawcy   

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










    (podpis(y), pieczęć (cie) 

Data .........................................................



	Pieczęć nagłówkowa wykonawcy
	Formularz ofertowy 
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Załącznik Nr4  





          

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE
Dot.przetargu nieograniczonego na

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych
 na terenie miasta Raciborza”
	Nazwisko i imię
	Opis kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia*
	Doświadczenie**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Do wykazu należy dołączyć  dokumenty (kserokopie) potwierdzające kwalifikacje zawodowe, wykształcenie, doświadczenie, staż pracy, oraz informację o podstawie dysponowania tymi osobami, co najmniej:

1) Kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki lub opiekunki środowiskowej co najmniej 8 osób , 

2) Kwalifikacje terapeuty, pedagoga lub psychologa, rehabilitanta co najmniej   3 osoby,

3) Kwalifikacje do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi co najmniej  4 osoby,

** należy wykazać między innymi  co najmniej półroczny staż pracy zgodnie z warunkami określonymi w §7 pkt.3p. pkt.3 SIWZ
Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e)







   

             Wykonawcy

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










    (podpis(y), pieczęć (cie)

 Data .........................................................
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Załącznik Nr 5  



WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG

Dot.przetargu nieograniczonego na

„Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych
na terenie miasta Raciborza”
	LP
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi brutto
	Data wykonania usługi

Od dd/mm/rrrr

Do

dd/mm/rrrr


	Nazwa odbiorcy(**)

	
	
	
	
	


*W celu dokonania właściwej oceny przedstawionych dokumentów wymaga się dokonania opisu przedmiotu usługi w sposób umożliwiający sprawdzenie czy przedmiot zrealizowanej usługi potwierdza spełnienie warunku udziału w niniejszym postępowaniu
**W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie  np. referencje, rekomendacje, listy polecające 
Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e)







   

             Wykonawcy

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










    (podpis(y), pieczęć (cie)

 Data .........................................................

