Zatacznik nr 1 do SWZ

Nr postepowania: DA.2715.4.2022
Nazwa postepowania: ,Ustugi opiekuncze: tzw. podstawowe, pielegnacyjne
I specjalistyczne oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone na rzecz osob
dorostych i dzieci z zaburzeniami psychicznymi”.
Zamawiajacy:
Miasto Rybnik- Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Petna nazwa WYKONAWCY: ........oooiiiiiiie e
AANES: e

(w przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
wypetni¢ dla kazdego Wykonawcy, a takze podacC ponizej dane petnomocnika
ustanowionego do reprezentowania Wykonawcéw w  postepowaniu  albo
do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w Sprawie
przedmiotowego zamowienia publicznego, poniewaz wszelka korespondencja bedzie

prowadzona przez Zamawiajgcego wytgcznie z petnomocnikiem)

(na ktére Zamawiajgcy ma przesyta¢ korespondencje)

W celu potwierdzenia umocowania do reprezentowania wskazuje, ze dokumenty
znajdujg sie w formie elektronicznej pod nastepujgcymi adresami internetowymi

ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych (nalezy zaznaczyc¢ X):



Ohttps://prod.ceidg.qgov.pl0 https://ems.ms.qov.plo iNNe: ...

i mozna je uzyskacé po wpisaniu nastepujgcych danych:
(w przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia

wypetni¢ dla kazdego Wykonawcy)

Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem: TAK O NIE [
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK O NIE [
Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem: TAK [0 NIE O
Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza: TAK [0 NIE [
Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej: TAK O NIE [
Inny rodzaj: TAK O NIE [

(w przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia

wypetni¢ dla kazdego Wykonawcy)

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego

roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EURO.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego

roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikro przedsigbiorstwem

ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny
obrét nie przekracza 50 milionéw EURO. lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 milionéw EURO.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobyliSmy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty. Oferujemy

wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymaganiami SWZ za cene:


https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/

DLA ZADANIA NR 1:

Cena Warto$¢ brutto
jednostkowa . ,(\,N 21 ,
. llogé brutto (los¢ godzin
Lp. Nazwa ustugi godzin za 1 godzine, _ X cena
. : jednostkowa
tj. 60 minut brutto
(w ztotych) .
za 1 godzine)
1 | Ustugi opiekuncze
tzw. podstawowe — zgodnie 10 530
z rozdziatem VI ust. 1pkt 1 SWZ.
2 | Ustugi opiekuncze pielegnacyjne
— zgodnie 2500
z rozdziatem VI ust. 1 pkt 2 SWZ.
3 | Ustugi opiekuhcze
specjalistyczne swiadczone na
rzecz osob dorostych i dzieci (w
tym rehabilitacja) — niedotyczy 2 400

0sOb dorostych i dzieci

z zaburzeniami psychicznymi —
zgodnie z rozdziatem VI ust. 1 pkt
3 SWZ.

Razem (cena oferty):

DLA ZADANIA NR 2:

Wartos¢ brutto
Cena
. (w zt)
| Jednostkowa | ek dodzin
. N i llosc brutto « ana
p. azwa ustugi , ;
godzin | 231 godzine, jednostkowa
tj. 60 minut
(w 21 brutto
za 1 godzine)
1 Specjalistyczne ustugi
opiekunczeswiadczone narzecz
0s6b dorostych z zaburzeniami 3375
psychicznymi - zgodnie
z rozdziatem VI ust. 2 pkt 1 SWZ.
° Specjalistyczne ustugi
opiekunczeswiadczone narzecz
dzieci z zaburzeniami | 2 060

psychicznymi (w tym takze
autyzm) — zgodnie z rozdziatem
VI ust. 2 pkt 2 SWZ.

Razem (cena oferty):




Oswiadczamy, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy

w przypadku wyboru niniejszej oferty. Powyzsze ceny jednostkowe zawierajg podatek

VAT w wysokosci ......... %.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres wskazany
w SWZ.

Sktadamy niniejsza oferte we wlasnym imieniu*/w imieniu Wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia*, ktérych szczegdtowe dane podano
w nagtowku oferty, a liderem Jest @ ... *)
(nazwa lidera)
Oswiadczamy, ze:
oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie: od zawarcia umowy

(przewidywany termin: 1 stycznia 2023 r.) do 31 grudnia 2023 r.,

akceptujemy przekazany wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 7 do SWZ
wraz z zatgcznikiem — wzorem umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych,

akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego,

jestesmy*/nie jestesmy* podatnikiem podatku VAT - nasz numer NIP .................

do realizacji zamowienia w zakresie petnienia funkcji koordynatora ustug
skierujemy osobe, o ktérej informacje zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszej oferty.
Oswiadczamy, ze na czas realizacji umowy dysponowaé¢ bedziemy lokalem
biurowym mieszczgcym sie na terenie miasta Rybnika.
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczacej tego samego
postepowania.
Przedmiot zamdéwienia wykonamy (zaznaczy¢ wtasciwe X):
[lsamodzielnie
[1z udziatem podwykonawcow

Podwykonawcom zamierzam powierzy¢ nastepujgce czesci zamdwienia:

L.p. Nazwa czesci zamoéwienia Nazwa podwykonawcy

(w przypadku nie wskazania udziatu podwykonawcoéw Zamawiajgcy przyjmie, ze cafte
zamowienie zostanie wykonane przez Wykonawce, bez udziatu Podwykonawcy)

Polegamy na zasobach innych podmiotow w celu wykazania spetniania warunkow



udziatu w postepowaniu (zaznaczy¢ wtasciwe X):

[tak
(nie
Nazwa i adres podmiotu Zdolnosci techniczne lub zawodowe
udostepniajgcego zaséb udostepniane Wykonawcy przez podmiot
Wykonawcy udostepniajacy zasoby

(w przypadku nie wskazania podmiotu udostepniajgcego zasob Wykonawcy,
Wykonawca samodzielnie bedzie wykazywat spetnianie warunkow udziatu
w  postepowaniu oraz nie bedzie polegat na zasobach podmiotow

Je udostepniajgcych).

9. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do:
1) podpisania umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego,
2) ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizacje umowy:
dlazadanial .................eeee dlazadania 2.......................
(imig i nazwisko) (imig i nazwisko)

10. Oswiadczamy, na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych, ze wskazane ponizej w tabeli informacje zawarte w
ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z tym nie mogg by¢ udostepnione,

w szczegolnosci innym uczestnikom postepowania.

L.p Oznaczenie rodzaju (nazwy) informaciji Nazwa plikow

Uzasadnienie zastrzezenia dokumentéw:

W przypadku gdy zadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

Wykonawca nie wypetnia pkt 10.



11. Wybér oferty bedzie prowadzi¢*/nie bedzie prowadzi¢c* do powstania

12

13.

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustug, ktorych
dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz ich warto$¢ bez

kwoty podatku

(wypetnic o ile dotyczy)
Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o0 podatku od towarow i ustug
(np. ze wzgledu na tzw. mechanizm odwréconego podatku VAT), Zamawiajgcy w celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug,
ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca skfadajgc
oferte winien poinformowa¢ Zamawiajgcego czy wybor oferty bedzie prowadzic¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, a jesli tak, wskaza¢ nazwe

(rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego

powstania, oraz wskazac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

. Dla potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postepowania oraz spetnienia
warunkéw udziatu w postepowaniu, przedktadamy zatgcznik sporzgdzony wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do SWZ.

Oswiadczamy, ze wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o0 udzielenie zamodwienia
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
oSwiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego

wykreSlenie).

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM  LUB  ELEKTRONICZNYM  PODPISEM  ZAUFANYM
LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYMPRZEZ OSOBE LUB OSOBY
UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY | PRZEKAZAC
ZAMAWIAJACEMU WRAZ Z DOKUMENTAMI POTWIERDZAJACYMI PRAWO



DO REPREZENTACJI  WYKONAWCY PRZEZ OSOBE LUB OSOBY
PODPISUJACE OFERTE

W PRZYPADKU WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA DOKUMENT NALEZY OPATRZYC
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM
PODPISEM ZAUFANYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM
OSOBISTYMPRZEZKAZDEGO WYKONAWCE WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA LUB PRZEZ PEtLNOMOCNIKAI PRZEKAZAC
ZAMAWIAJACEMU WRAZ Z PEENOMOCNICTWEM

* - niepotrzebne skreslic



