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Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Powstańców 5B
43-180 Orzesze

…………………………………………
Pieczęć wykonawcy





          
Nazwa i adres                            






OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na realizację zadania 

ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH, SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH ORAZ SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE MIASTA NA ROK 2021
I. Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia: 
1. a) tj. realizację 6100 godzin usług opiekuńczych za cenę : 
...........................zł netto + ..............%VAT tj. .................. zł  = ..........................................zł brutto

z tego

   b) za realizację jednej godziny usług opiekuńczych - wartość ryczałtowa 
          .................................................zł netto 

      (wartość  netto musi stanowić 1/6100  wartości netto z pozycji 1a)
2. a) tj. realizację 5450 godzin usług specjalistycznych za cenę :
...........................zł netto + ..............%VAT tj. .................. zł  = ...........................................zł brutto

z tego

  b) za realizację jednej godziny usług specjalistycznych  - wartość ryczałtowa 
       ....................................................zł netto 

   (wartość  netto musi stanowić 1/5450  wartości netto z pozycji 2a)
3. a) tj. realizację 1575 godzin specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób  z zaburzeniami psychicznymi za cenę :
…..............................zł netto + ….............%VAT tj. ...…...........zł = …..............................zł. brutto

 b) za realizację jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami     psychicznymi – wartość ryczałtowa 

      ............................zł. netto

  (wartość netto musi stanowić 1/1575 wartości netto z pozycji 3a).

Łączna wartość za wymienione usługi wynosi ……….......………. zł brutto (suma wartości 1a, 2a, 3a)

słownie: …............................................................................................................................................

Zamawiający zastrzega sobie, że wykonywanie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi   będzie się odbywało na podstawie zlecenia wystawionego przez Zamawiającego zgodnie z ilością godzin i zakresem ustalonym w decyzji administracyjnej przyznającej świadczenie.
Wynagrodzenie będzie wyliczone stosownie do faktycznie wykonanych usług.
II. Kryteria pozacenowe oceny ofert:
a) Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia przez Wykonawcę posiadającej największe doświadczenie zawodowe osoby wykonującej czynności opiekunki w ramach świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi ………………………………………………………  liczone w miesiącach ……………………………………….
b) Osoba wskazana powyżej posiada następujące doświadczenie:  
	Lp.
	Zamawiający na

rzecz, którego realizowano

zamówienie (nazwa, adres)
	Rodzaj i zakres realizowanego zamówienia
	Funkcja jaką pełniła wskazana powyżej osoba
	Doświadczenie zawodowe osoby wykonującej czynności opiekunki liczone w miesiącach
 (doświadczenie zawodowe powyżej warunków określonych w rozdziale IV)

	1
	
	
	
	


UWAGA: informacje wpisane przez wykonawcę w tabeli nie podlegają uzupełnieniu, tabelę należy wypełnić we wszystkich kolumnach w pełnym wymaganym zakresie, zgodnie z opisem kolumny, czytelnie. 

III.

1.  Termin realizacji zamówienia: od dnia od dnia 1 stycznia 2021r. do 31 grudnia 2021r. Zobowiązujemy się dotrzymać wymaganego terminu realizacji zamówienia. 
2. Warunki płatności: zapłata za wykonane usługi nastąpi w terminie do 14 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 
4. Oświadczamy, że oferta obejmuje przedmiot określony w warunkach zamówienia.
5. Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonych przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w warunkach zamówienia.
7. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców*)
Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


8. Zatrudnienie pracowników na umowie o pracę: na podstawie art. 29 ust. 3a ustawy Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia: m.in. czynności opiekunek. Wykonawca oświadcza, że czynności, o których mowa w niniejszym punkcie wykonywane będą przez co najmniej …………...osób.

9. Na potrzeby ogłoszenia o udzieleniu zamówienia proszę o podanie informacji, czy wykonawca jest:  mikroprzedsiębiorstwem /bądź małym /lub średnim przedsiębiorstwem)*.
[ Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. ]

10.  Dane wykonawcy składającego ofertę

· Nazwa.............................................................................................................................
· Siedziba:.........................................................................................................................
· Imię i nazwisko osoby/osób do kontaktu.......................................................................

· Numer telefonu:..............................................................................................................
· Numer faksu:..................................................................................................................

· Adres e-mail...................................................................................................................
· REGON..........................................................................................................................

· NIP..................................................................................................................................
11. Oświadczam / oświadczamy, że posiadam / posiadamy status zakładu pracy chronionej lub jest wykonawcą, którego działalność, lub działalność jego wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych tj. w szczególności osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000 i 1076) lub/i bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409) lub /i osób do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia; (art. 22 ust. 2 pkt 1, 2 i 7) ustawy Pzp).

Minimalny wskaźnik osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (DZ.U. z 2018 r., poz. 511 ze zm.), zatrudnionych przez zakład pracy chronionej lub wykonawcę albo jego jednostki, jest nie  mniejszy niż 30%.
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
13.  Załączniki do oferty: 
· ….............................................................................

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

*niepotrzebne skreślić





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu ofertowym  są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………….……. ..                                                  
………………………………
      miejscowość, data                                                                                                           podpis
