Załącznik nr 1


Formularz ofertowy Wykonawcy


…………...........................…
(miejscowość i data)
.........................................
        (pieczęć Wykonawcy)


Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Koronowie
86-010 Koronowo, ul. Pomianowskiego 1

FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:    …….…………………………….……………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..

1. Odpowiadając na Ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne pn: 

„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi przez specjalistę psychologa oraz  dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi – w tym  z  autyzmem, zespołem Aspergera, zaburzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, zaburzeniami autystycznymi oraz zaburzeniami funkcji organizmu przez psychologa, pedagoga, logopedę i fizjoterapeutę zamieszkałych na terenie miasta i gminy Koronowo” składam/y następującą ofertę:

INFORMACJA DOTYCZĄCA CENY.

Oferujemy realizację specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób dorosłych 
z zaburzeniami psychicznymi przez specjalistę psychologa oraz dzieci z zaburzeniami psychicznymi – w tym  z  autyzmem, zespołem Aspergera, zaburzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, zaburzeniami autystycznymi oraz zaburzeniami funkcji organizmu przez psychologa, pedagoga, logopedę i fizjoterapeutę. 
Zaoferowana przez Wykonawcę stawka za jedną godzinę zegarową (60 minut) specjalistycznej usługi opiekuńczej dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
wynosi brutto ………………… zł
Słownie: …………………………………………………………………
Oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że cena jednostkowa brutto (za wykonanie jednej godziny usługi) nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy.

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
stanowiąca  podstawę do przyznania punktów w kryterium oceny oferty - doświadczenie Wykonawcy 

Oświadczam/y, że posiadam/y …………..………. (wpisać liczbę lat) lat doświadczenia 
w prowadzeniu własnej działalności w zakresie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

	L.p.
	NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO (Odbiorcy usługi) 
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
	TERMIN REALIZACJI 
 od … do…

	1.
	


	
	                                                                     

	2.
	


	
	

	3.
	


	
	

	4


	
	
	



Wymienione doświadczenie w prowadzeniu własnej działalności w zakresie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi potwierdzam załączonymi do oferty dowodami   - ……. szt. 

1. Wybór Wykonawcy będzie dokonany kompleksowo, czyli wyłoniony Wykonawca musi zadeklarować świadczenie usług  zarówno dla osób dorosłych 
z zaburzeniami psychicznymi przez specjalistę psychologa  jak i dla dzieci 
z zaburzeniami psychicznymi w tym  z  autyzmem, zespołem Aspergera, zaburzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, zaburzeniami autystycznymi oraz zaburzeniami funkcji organizmu przez specjalistów:  psychologa, pedagoga, logopedę i fizjoterapeutę.
2. W przypadku wyboru oferty Wykonawca zobowiązuje się, w razie potrzeby Zamawiającego, do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób objętych ww. zamówieniem przez pracownika socjalnego, terapeuty zajęciowego, pielęgniarki, asystenta osoby niepełnosprawnej, opiekunki środowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 ze zm.)
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Termin wykonania zamówienia – od dnia 10.04.2019 r. do dnia 31.12.2019 r.
5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Ogłoszeniu.
6. Zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia (w tym z istotnymi dla stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu, tj. 30 dni liczonych od upływu terminu składania ofert określonego w Ogłoszeniu.
8. Oświadczam/y, że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
9. Oświadczam/y, że wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz w załączonych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
10. Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną w ramach RODO.
11. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zapoznam pracowników, którzy będą świadczyć Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi na rzecz podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Koronowie z Klauzulą Informacyjną w ramach RODO.
12. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych kartek.
13. Pozostałe dane wykonawcy:
REGON .....................................
NIP ............................................
KRS ……………………………..
Nr telefonu …………………...…
Nr faksu do korespondencji i doręczeń ……………………
E-mail……………………………
14. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …………………………………
2. …………………………………
3. …………………………………
4. …………………………………
5. …………………………………
6. …................................................

…………….……....,dnia ………….…… 2019 r.
       (Miejscowość) 	

    ………………………………………………..
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy









........................................................................
         (podać firmę/pełną nazwę i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE nr 1
do formularza ofertowego

Przedmiot zamówienia:

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi przez specjalistę psychologa oraz dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi – w tym  z  autyzmem, zespołem Aspergera, zaburzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, zaburzeniami autystycznymi oraz zaburzeniami funkcji organizmu przez psychologa, pedagoga, logopedę i fizjoterapeutę.

Nazwa i adres Wykonawcy ....................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale  V  Ogłoszenia o zamówieniu, tj. posiadam w swoich zasobach osoby spełniające wymogi określone na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych 
(Dz. U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598 ze zm.)
W przypadku wyboru mojej oferty, dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób wykonujących specjalistyczne usługi opiekuńcze na rzecz podopiecznych M-GOPS 
w Koronowie dostarczę niezwłocznie po podpisaniu umowy.


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




…………….……....,dnia ………….…… 2019 r.
         (Miejscowość) 	

………………………………………………..
(podpis Wykonawcy lub upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)





