] zalacznik nr 1 do ogloszenia
OFERTA - WZOR
1. Dane dotyczace Wykonawcy
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2. Dane dotyczace Zamawiajgcego
Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, ul. 11 Listopada 35a, 17-300 Siemiatycze,
woj.podlaskie.

3. Oferta cenowa

N T e T 130D (S5 4 VL PSPPSR
ofert¢ na wustugi spoteczne, tj. Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi - w okresie od 01 stycznia 2018r do 31 grudnia 2018 r., oferuje¢ realizacj¢
zamoOwienia zgodnie z ponizszg ceng:

Stawka VAT w % (lub

Nazwa zadania Cena jednostkowa brutto — zl za: informacja, ze ushuga jest
zwolniona z podatku)

Specjalistyczne  ushugi| 1 godzing (jeden §wiadczeniobiorca)

opiekuncze dla osob .
z

z zaburzeniami
psychicznymi

4. OSwiadczam, 7e podana w ofercie kwota obejmuje calo$¢ wynagrodzenia, ktore uwzglednia w
szczegOlnosci spetnienie wszystkich wymagan Zamawiajacego okreslonych w ogloszeniu z tytulu
nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ w sposOb wystarczajacy 1 konieczny ze szczegétowymi warunkami
zamoOwienia zawartymi w ogloszeniu, do ktdrego nie wnoszg¢ zastrzezen.

6. OsSwiadczam, ze zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru oferty - do zawarcia umowy w formie pisemnej -
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczam, ze osoby ktoére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia — $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi posiadaja wszelkie
wymagane uprawnienia.

8. Oswiadczam, iz nie przewiduje powierzenia podwykonawcom realizacji cz¢sci zamowienia.

Data sporzadzenia oferty: ........ccceeeeveeeeieennnens .

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



9. Zalaczniki do oferty:

1) wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia, Ww szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia 1 wyksztatlcenia niezbednych do wykonania zamodwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci - wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do ogloszenia,

2) wykaz wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych
ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na
rzecz ktérych ushugi zostalty wykonane lub sg nadal wykonywane - wedlug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do ogloszenia - wraz z zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie,

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



zalacznik nr 2 do ogloszenia
Wykaz 0s6b (wzor)
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug - §wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb zzaburzeniami psychicznymi

INAZWA WYKOMAWCY .. ..ottt ettt e ettt e e ettt e e s ettt et e e e bt eeeesaabeeeeeaasteeeeaaabeeeeeaasbaeeeensbeeeeaasbeeeesansbaeesannseaeeeanssaeesensssaeeennns
Imig i nazwisko Kwalifikacje do Wyksztatcenie — Dos$wiadczenie — staz Przeszkolenie Zakres wykonywanych
wykonywania zawodu - zgodnie zogloszeniem pracy — zgodnie ido$wiadczenie — nazwa czynnos$ci (w tym
OSéb 's’wiadcza}cych‘ (nazwa ukonczonej zogloszeniem (wtym izakres szkolenia — koordynator ustug
SPel ahs’tyczne uSh,lgl szkoty) koordynator ustug zgodnie zogtoszeniem opiekunczych)
opiekuncze dla osob L
zzaburzeniami psychicznymi opiekuniczych
— zgodnie zogloszeniem
(data i podpis Wykonawcy)
Uwagi:

v Wykonawca spelni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje nastepujagcym personelem:

v" koordynatorem ustug (ktoérego zadaniem bedzie m.in. przyjmowanie zgloszen od Zamawiajacego, planowanie, rozliczanie godzin, kontrola prawidlowos$ci
realizacji ustug). Koordynator uslug powinien posiada¢ przynajmniej 6 miesieczne doSwiadczenie w zakresie zarzadzania i organizowania ustug w
zakresie tozsamym z przedmiotem zadania.

v Osobami posiadajgcymi kwalifikacje do s$wiadczenia ustug, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych - w liczbie nie mniejszej niz 4 (cztery).



Zalacznik nr 3 do zgloszenia
Wykaz wykonanych ustug (a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych) — §wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osob zzaburzeniami psychicznymi — wzor
— w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert — sktadany przez Wykonawce na potwierdzenie spelnienia warunku dotyczacego

wymagan wiedzy ido§wiadczenia
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Oswiadczamy, ze w ciagu ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy — w tym okresie wykonaliémy/wykonujemy nastepujace

ustugi:
Przedmiot Laczna liczba 0s6b  Laczna liczba godzin Okres wykonywania ushug Podmiot narzecz =~ Warto$¢ zamowienia
zaméOwienia objetych specjalistycznych ) o ) o ktérego zostato brutto wzt
specjalistycznymi  ustug opiekunczych (od dziefi —miesiac —rok do dzien — miesigc wykonane
ustugami dlaosob - rok) zamOwienie
opiekunczymi zzaburzeniami Poczatek Konice
dlaosob psychicznymi
zzaburzeniami
psychicznymi

(data i podpis Wykonawcy)

Uwagi: W celu potwierdzenia spetniania warunku wiedzy 1 do§wiadczenia Wykonawcy, w wykazie ustug gtownych nalezy wykaza¢, ze w okresie ostatnich

trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy - w tym okresie, wykonat w sposob nalezyty ustugi



(ustuge) - ktore odpowiadaja rodzajem uslugom stanowigcym przedmiot zadania, dla facznie przynajmniej 9 osob, o tacznej warto$ci nie mniejszej niz 15.
000,00 zt (stownie: pietnascie tysiecy ztotych 00/100) brutto. W przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych Zamawiajacy dopuszcza nie tylko zaméwienia
wykonane (tj. zakonczone), ale réwniez wykonywane. W takim przypadku cz¢s¢ zamowienia juz faktycznie wykonana musi spetnia¢ wymogi okreslone w

ogloszeniu, tj. ushugi musza by¢ zrealizowane dla nie mniej niz tgcznie 9 0sdb i1 o Igcznej wartos$ci nie mniejszej niz 15.000,00 zt brutto. Do wykazu nalezy

zalaczy¢ dowody. ze ustugi zostaly wykonanie lub sa wykonywane nalezycie.




