
                                                                                                 Załącznik Nr 1 do SIWZ

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

(pieczęć Wykonawcy)

Nr faxu ..................................

Adres e-mail : .........................

OFERTA
Przystępując  do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

wg. CPV 85311100 – 3 ;  85311200 –4 „Usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi  u klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Świętajnie w miejscu ich zamieszkania w okresie od 01 marca do 31 grudnia 2014r.”

oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ogółem : ..........................
   netto ..................  zł (słownie: .................................................................)

   podatek VAT ..........%  ....................................  zł

   brutto.................. zł (słownie: .................................................................)

w tym :
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość godzin
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Usługi opiekuńcze
	3.100
	
	
	
	

	2.
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	2.580
	
	
	
	

	X
	Ogółem
	5.680
	X
	
	
	


1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie od dnia 1 marca 2014 r. do   

    31 grudnia 2014 r.
2. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności faktur w terminie 14 dni od  daty dostarczenia faktury Zamawiającemu.

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do wykonania przedmiotu  

    zamówienia oraz uwzględniliśmy w zaproponowanej cenie ofertowej wszystkie koszty    

    związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu umowy.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od  ostatecznego terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na  

    warunkach określonych w projekcie umowy, stanowiącym załącznik Nr 9 do SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Informacja na temat podwykonawców :

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

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

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

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

 1

 2

 3

 4...........................................................................................
 5 ...........................................................................................
 6 ..........................................................................................
 7………………………………………………………………..

 8………………………………………………………………..

 9…………………………………………………………………
    .........................., dnia ..........................2014r.                 
                                                                                        .......................................................                                                                                           

                                                                                              Podpis i pieczęć Wykonawcy lub 

                                                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy

   Załącznik Nr 2 do SIWZ
(pieczęć wykonawcy)
Zakres świadczenia usług opiekuńczych 

1. Celem jest utrzymanie w jak najlepszej kondycji fizycznej i psychicznej usługobiorcy.

2. Zakres usług obejmuje:
    1) pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb życiowych, a w szczególności:

       a) utrzymanie czystości w pomieszczeniach użytkowanych przez osobę korzystającą  z pomocy
       b)   zakupy artykułów spożywczych i innych niezbędnych w gospodarstwie domowym,

       c)   przygotowywanie posiłków z uwzględnieniem diety zaleconej przez lekarza,

       d) karmienie lub pomoc przy spożywaniu posiłków,

       e) pranie bielizny osobistej oraz pościelowej,

       f) załatwianie spraw urzędowych,

       g) palenie w piecu i przynoszenie opału (węgla lub drewna)
2)  podstawową opiekę higieniczną, a w szczególności:
a) ścielenie łóżka,

b) zmiana bielizny osobistej i pościelowej,

c) pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (mycie, kąpanie, czesanie, golenie, zmiana pampersa),

d) układanie chorego w łóżku i pomaganie przy zmianie pozycji,

e) zapobieganie powstawaniu odleżyn i odparzeń.

3)  pielęgnację zleconą przez lekarza, a w szczególności:

a) pomoc zabiegowa według wskazań lekarza inna niż usługi pielęgniarskie,

b) podawanie leków według zaleceń lekarza.

4)  zapewnienie kontaktów z otoczeniem, a w szczególności:

a) organizowanie spacerów, 

b) organizowanie kontaktów sąsiedzkich.

Zakres pracy osoby opiekującej się winien być ustalony przez Wykonawcę indywidualnie w zależności od stanu zdrowia, wieku i warunków bytowych klienta.

3. Usługi świadczone będą dla klientów na terenie gminy Świętajno. Przewidywana liczba godzin na czas realizacji  zamówienia wynosi szacunkowo dla usług opiekuńczych  3.100 godzin.

4. Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia przedmiotowych usług w wymiarze godzinowym określonym decyzjami administracyjnymi wydanymi przez Zamawiającego, a także na zlecenie zamawiającego w dni robocze od poniedziałku do piątku oraz w dni wolne od pracy, również w godzinach popołudniowych.

5. Usługi skierowane są w szczególności do osób ze złym stanem zdrowia spowodowanym chorobami w znacznym stopniu upośledzającymi wydolność i sprawność organizmu oraz ze zniedołężnieniem wynikającym z wieku.

6.Wykonawca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych przekazywanych przez Zamawiającego zgodnie z art. 100  ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 182 ze zm.) oraz art. 29 ust. 4 i art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.            z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

WYMAGANIA:

1. Zamawiający stawia wymóg ciągłości wykonywanych usług w środowiskach, w tym znaczeniu, że środowiska objęte będą opieką przez te same osoby za wyjątkiem sytuacji wyjątkowych, uzgodnionych przez strony.

2. Ilość godzin świadczonych usług uzależniona będzie od liczby klientów i ich potrzeb i będzie się zmieniać w skali roku.

3. Przez godzinę świadczenia usług zamawiający rozumie godzinę zegarową, świadczoną u klienta i na jego      rzecz.
.............................,            dn. ........................                                     ..........................................

      miejscowość                           data                                        podpis upoważnionego przedstawiciela

     Załącznik Nr 3 do SIWZ
(pieczęć wykonawcy)

Zakres świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi

1. Celem jest utrzymanie w jak najlepszej kondycji fizycznej i psychicznej usługobiorcy.

2. W zakres świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych wchodzą usługi wyszczególnione w załączniku Nr 2 do SIWZ, a ponadto :
   1) uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia,
   2) pielegnację – jako wspieranie procesu leczenia,

   3) współpracę ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno

       –erapeutycznego,

   4) pomoc mieszkaniową.

Zakres pracy osoby opiekującej się winien być ustalony przez Wykonawcę indywidualnie w zależności od stanu zdrowia, wieku i warunków bytowych klienta.

3. Usługi świadczone będą dla klientów na terenie gminy Świętajno. Przewidywana liczba godzin na czas realizacji zamówienia wynosi szacunkowo dla specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób                                  z zaburzeniami psychicznymi 2.580 godzin.

4. Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia przedmiotowych usług w wymiarze godzinowym określonym decyzjami administracyjnymi wydanymi przez Zamawiającego, a także na zlecenie zamawiającego w dni robocze od poniedziałku do piątku oraz w dni wolne od pracy, również w godzinach popołudniowych.

5. Wykonawca świadczący usługi zobowiązany jest do sporządzania i przedkładania na początku każdego miesiąca  harmonogramu pracy z określeniem godzin pracy u poszczególnych świadczeniobiorców.

6. Usługi skierowane są w szczególności do osób ze złym stanem zdrowia spowodowanym chorobami              w znacznym stopniu upośledzającymi wydolność i sprawność organizmu.
7. Wykonawca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych przekazywanych przez Zamawiającego zgodnie z art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( t. j. Dz. U. z 2013 r. , poz. 182 ze zm.) oraz art. 29 ust. 4 i art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                 (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze  zm.).

WYMAGANIA:

1. Zamawiający stawia wymóg ciągłości wykonywanych usług w środowiskach, w tym znaczeniu, że środowiska objęte będą opieką przez te same osoby za wyjątkiem sytuacji wyjątkowych, uzgodnionych przez strony.

2. Ilość godzin świadczonych usług uzależniona będzie od liczby klientów i ich potrzeb i będzie się zmieniać w skali roku.

3. Przez godzinę świadczenia usług zamawiający rozumie godzinę zegarową, świadczoną u klienta i na jego rzecz.
..................................dn. ........................                        .                    .........................................

          miejscowość              data                                                 podpis upoważnionego przedstawiciela

                                                                                             Załącznik Nr 4 do SIWZ

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

   /pieczęć Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE

      dotyczy: zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

wg. CPV 85311100 – 3 ;  85311200 –4 „Usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi  u klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Świętajnie w miejscu ich zamieszkania w 2014 roku”

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 styczna 2004r. Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2013  r.  poz. 907 ze zm.) oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące:

1. Posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia

4. Dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

5. Sytuacji ekonomicznej i finansowej 

................................ dnia ............................2014 r.

           (miejscowość)

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

                         (Podpis i pieczęć imienna wykonawcy lub

   
       upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 5 do SIWZ

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

         (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

wg. CPV 85311100 – 3 ;  85311200 –4 „Usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi u klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Świętajnie w miejscu ich zamieszkania w 2014 roku”

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego  2013 r.               w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form,                         w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U, poz. 231) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

................................ dnia ............................2014 r.

           (miejscowość)

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

                         (Podpis i pieczęć imienna wykonawcy lub

   
       upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik Nr 6 do SIWZ

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

(pieczęć  Wykonawcy)

WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG

      Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie . przetargu nieograniczonego na: 

wg. CPV 85311100 – 3 ;  85311200 –4 „Usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi u klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Świętajnie w miejscu ich zamieszkania w 2014 roku”

 w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/y, wykaz wykonanych usług odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia:

	Lp.
	Nazwa i adres 
Zamawiającego
	Opis usługi, w tym liczba osób objęta usługami, liczba godzin usług
	Termin wykonywania   (od  - do )
	Wartość 
(w zł brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jeżeli usługi wykazane w wykazie zostały wykonane na rzecz Zamawiającego, którym jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świętajnie, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów potwierdzających, że usługi wykonano należycie.
...........................dnia ............................2014 r.

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

                                                                                        (Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego     

                                                                                                                                 przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 7 do SIWZ

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU  ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

wg. CPV 85311100 – 3 ;  85311200 –4 „Usługi opiekuńcze oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi u klientów Gminnego  Ośrodka Pomocy Społecznej w Świętajnie w miejscu ich zamieszkania w 2014 roku”

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam(my), wykaz osób, które będą  uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


................................... dnia .............................. 2014 r. 

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

                                                                                        (Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego     

                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr  8 do SIWZ

……………………………………..

    (pieczęć Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE  DYSPONOWANIA TELEFONEM KOMÓRKOWYM
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

wg. CPV 85311100 – 3 ;  85311200 –4 „Usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi  u klientów Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Świętajnie w miejscu ich zamieszkania w 2014 roku”

oświadczam, że dysponuję telefonem komórkowym. Jednocześnie przekazuję niezbędne dane w tym zakresie:

	Właściciel
	Numer telefonu 

	
	


......................... dnia .............. 2014 r.                                  

                               ……………………………………………….                                                                                                                            

                                                                                            (Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego     

                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)
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