
Załącznik nr 1
 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

FORMULARZ OFERTY

	Przedmiot zamówienia


	Świadczenie usług opiekuńczych

	Zamawiający


	Miasto Jastrzębie-Zdrój

Ośrodek Pomocy Społecznej,

ul. Opolska 9

44-335 Jastrzębie-Zdrój

	Wykonawca
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr  tel., faks, e-mail.
	

	Cena brutto za 1 godzinę zegarową usługi opiekuńczej


	Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Cena brutto oferowana za całość zadania

(cena brutto za 1 godzinę zegarową usługi opiekuńczej x 32 140 godzin zegarowych)
	Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Cena brutto za 1 godzinę zegarową specjalistycznej usługi opiekuńczej


	Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Cena brutto oferowana za całość zadania

(cena brutto za 1 godzinę zegarową specjalistycznej usługi opiekuńczej x 960 godzin zegarowych)
	Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Cena brutto za 1 godzinę zegarową specjalistycznej usługi opiekuńczej dla osób z zaburzeniami psychicznymi


	Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Cena brutto oferowana za całość zadania

(cena brutto za 1 godzinę zegarową specjalistycznej usługi opiekuńczej dla osób z zaburzeniami psychicznymi x 2 829 godzin zegarowych )
	Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Łączna wartość brutto za całość zamówienia


	Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Termin realizacji
	do 31.12.2015 r.

	Termin związania ofertą
	30 dni


Ponadto oświadczam, iż:

-
 zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

- 
uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez zamawiającego,

- 
dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny firmy są aktualne na dzień złożenia oferty.

Oświadczam jednocześnie, iż następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom (jeżeli dotyczy):

	Lp
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	


Niniejszym  przedstawiam  wykaz Podwykonawców (firm) za zasoby  których   powołujemy się   na zasadach określonych  w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp. (wypełnić tylko jeżeli dotyczy)
	Lp
	Nazwa i adres Podwykonawcy

	
	

	
	


....................................... dnia ......................

          (miejscowość)                             (data)                                                              

…………………………………………

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej

do występowania w imieniu wykonawcy)

Załącznik nr 2
 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

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

           (pieczęć wykonawcy)                                                                                                                         

O Ś W I A D C Z E N I E

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy / Konsorcjum* oświadczam, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

............................................ dnia .................................

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

Podpis i pieczątka osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3

 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

.......................................                                                        
           (pieczęć wykonawcy)                                                                                                                         

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, iż na dzień składania ofert nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).
............................................ dnia .................................

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

Podpis i pieczątka osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 4
 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

- wzór pełnomocnictwa– 

            ……………………, dn. ………………………..

                                                                                      miejscowość                                           data        

Pełnomocnictwo

1. ………………………..…………. z siedzibą w ………………, przy ul. …………….., 

            /wpisać nazwę firmy nr 1/ 

reprezentowana przez osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań:

1. …………………………………………..

2. ………………………………………….

2. ……………….…………………. z siedzibą w ………………, przy ul. …………….., 

               /wpisać nazwę firmy nr 2/ 

reprezentowana przez osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań:

1. …………………………………………..

2. ………………………………………….

3*. ……………………………. z siedzibą w ………………, przy ul. …………….., 

            /wpisać nazwę firmy nr 3/ 

reprezentowana przez osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań:

1. …………………………………………..

2. ………………………………………….

zwani łącznie Wykonawcą, ubiegający się wspólnie o udzielenie wskazanego niżej zamówienia publicznego i wyrażający niniejszym zgodę na wspólne poniesienie związanej z tym solidarnej odpowiedzialności na podstawie art. 141 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)
 ustanawiamy ………….……..……………………...…………….………………... 

                                   /wpisać nazwę firmy lub imię i nazwisko osoby którą ustanawia się pełnomocnikiem/ 

pełnomocnikiem w rozumieniu art. 23 ust 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, i udzielamy pełnomocnictwa do:

a) ** reprezentowania wykonawcy, jak również każdej z w/w firmy z osobna, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Świadczenie usług opiekuńczych”, prowadzonym przez Miasto Jastrzębie Zdrój - Ośrodek Pomocy Społecznej, a także do zawarcia umowy o realizację tego zamówienia publicznego.

b) ** reprezentowania wykonawcy, jak również każdej z w/w firmy z osobna, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Świadczenie usług opiekuńczych”, prowadzonym przez Miasto Jastrzębie Zdrój- Ośrodek Pomocy Społecznej.

1. Za …/wpisać nazwę firmy nr 1/…       

  …………………………………………………..              

 ( pieczątka i podpis osoby / osób uprawnionych)

2. Za … /wpisać nazwę firmy nr 2/…    

………………………………………………………….              

          ( pieczątka i podpis osoby / osób uprawnionych)

3. Za … /wpisać nazwę firmy nr 3*/…    

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

          ( pieczątka i podpis osoby / osób uprawnionych)

*      w przypadku gdy ofertę składa Konsorcjum złożone z 3 firm. Gdy ofertę składa Konsorcjum więcej niż 3 firm należy dopisać pozostałe firmy.

**    należy wybrać właściwą opcję

Załącznik nr 5
 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

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

           (pieczęć Wykonawcy)                                                                                                                         

dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn:

„Świadczenie usług opiekuńczych”

O Ś W I A D C Z E N I E

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/Konsorcjum*: ……………….…………………………………………………………………….……………….........................................……………….…………………………………………………………………….………… oświadczam, że:

1) nie należymy do  grupy kapitałowej  w rozumieniu   ustawy z  16 lutego  2007 r. o ochronie  konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późniejszymi  zmianami)*,

2) należymy do  grupy kapitałowej w rozumieniu   ustawy z  16 lutego  2007 r. o ochronie  konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późniejszymi  zmianami) i  w  związku z powyższym,  poniżej  przedkładam  listę  podmiotów należących do  tej samej   grupy kapitałowej* 

	lp
	Lista podmiotów należących   do tej samej  grupy  kapitałowej

(nazwa i adres)

	
	

	
	

	
	

	
	


…………………………data………………   

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

            Podpis i pieczątka osoby /osób/

                                  uprawnionych do występowania

                                                                                                                        

         
 w imieniu wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6
 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

-przykładowy wzór zobowiązania-

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

 (pieczęć podmiotu składającego zobowiązanie) 

Pisemne zobowiązanie do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.


Będąc należycie upoważnionym do reprezentowania podmiotu składającego zobowiązanie oraz działając na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) oświadczamy, iż zobowiązujemy się do oddania wykonawcy tj. ...........................................................................                                                                                    

                                                                                                                         (nazwa wykonawcy)

do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie: ......................................................................

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

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

Zobowiązanie do udostępnienia zasobów będzie wykonane w następujący sposób *: 

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

(opisać sposób udziału podmiotu udzielającego tych zasobów w realizacji zamówienia z jednoczesnym wskazaniem np. podwykonastwa, doradztwa itp.)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: „Świadczenie usług opiekuńczych”.
....................................... dnia .......................                          ...............................................

          (miejscowość)                                (data)                                                      (podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

                                                                                                                                         do występowania w imieniu 

                                                                                                                                   podmiotu składającego zobowiązanie

* należy opisać szczegółowo udział podmiotu trzeciego w realizacji zamówienia
Załącznik nr 7
 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

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

             (pieczęć wykonawcy)

Wykaz głównych usług opiekuńczych wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert lub jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, wskazanych w pkt. 8.2 lit. b SIWZ

	Lp.
	Zamawiający,

nazwa i adres


	Przedmiot zamówienia 
	Wielkość zamówienia (liczba godzin usług opiekuńczych


	Czas trwania zamówienia (umowy)
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	1) 

	
	
	
	Liczba godzin usług opiekuńczych
	Liczba godzin specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	
	2) 
	3) 

	
	
	
	
	
	
	
	


………………………….dn. …………………..



    …………………………………….

                      



                                                      Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                            występowania w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 8
 do SIWZ  na  świadczenie usług opiekuńczych 

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

             (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pod nazwą: „Świadczenie usług opiekuńczych”, oświadczam, że dysponuję osobami, które spełniają wymogi określone w pkt. 8.2 c) SIWZ tj.:

W zakresie: 

1. Podstawowych usług opiekuńczych

Co najmniej 15 pracownikami zdolnymi do wykonania podstawowych usług opiekuńczych gwarantujących terminowe i profesjonalne wykonanie usług przewidzianych w zamówieniu, legitymujących się wykształceniem co najmniej podstawowym oraz zaświadczeniem o ukończeniu kursu opieki nad chorymi w domu lub kursu opieki nad osobami starszymi.

2. Specjalistycznych usług opiekuńczych

· Co najmniej 1 pracownikiem posiadającym kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego lub  psychologa lub pedagoga lub logopedy.

Osoba mająca wykonywać zamówienie w przypadku pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy musi posiadać łącznie:

· kwalifikacje do wykonywania zawodu pracownika socjalnego tj.: posiadać tytuł zawodowy pracownika socjalnego

lub

· kwalifikacje do wykonywania zawodu psychologa tj.: posiadać dyplom magistra psychologii, posiadać prawo do wykonywania zawodu psychologa

lub

· kwalifikacje do wykonywania zawodu pedagoga tj.: posiadać dyplom ukończenia studiów wyższych o kierunku pedagogika

lub

· kwalifikacje do wykonywania zawodu logopedy tj.: posiadać dyplom ukończenia studiów wyższych o kierunku lub specjalności w zakresie logopedii

Ponadto winna posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:

· umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;

· kształtowania nawyków celowej aktywności;

· prowadzenia treningu zachowań społecznych

· Co najmniej 1 pracownikiem  posiadającym kwalifikacje terapeuty zajęciowego lub pielęgniarki lub asystenta osoby niepełnosprawnej lub opiekunki środowiskowej.

Osoba mająca wykonywać zamówienie w przypadku terapeuty zajęciowego lub pielęgniarki lub asystenta osoby niepełnosprawnej lub opiekunki środowiskowej musi posiadać łącznie:

· kwalifikacje do wykonywania zawodu terapeuty zajęciowego tj.: posiadać tytuł zawodowy terapeuty zajęciowego lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajęciowego

lub

· kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki tj.: posiadać tytuł zawodowy pielęgniarki lub licencjata pielęgniarstwa lub magistra pielęgniarstwa

lub

· kwalifikacje do wykonywania zawodu asystenta osoby niepełnosprawnej tj.: posiadać tytuł zawodowy asystenta osoby niepełnosprawnej

lub

· kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekunki środowiskowej tj.: posiadać tytuł zawodowy opiekunki środowiskowej

Ponadto winna posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:

· umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;

· kształtowania nawyków celowej aktywności;

· prowadzenia treningu zachowań społecznych

· Co najmniej 1 pracownikiem posiadającym kwalifikacje specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuty
· kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty tj.: posiadać tytuł zawodowy fizjoterapeuty lub specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej

Ponadto winna posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:

· umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;

· kształtowania nawyków celowej aktywności;

· prowadzenia treningu zachowań społecznych

3. Specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

Co najmniej 4 pracownikami zdolnymi do wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi - posiadającymi łącznie następujące kwalifikacje:

· posiadać kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego lub  psychologa lub pedagoga lub logopedy lub terapeuty zajęciowego lub pielęgniarki lub asystenta osoby niepełnosprawnej lub opiekunki środowiskowej lub specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuty

· ponadto posiadać co najmniej półroczny staż w jednej z następujących jednostek:

· szpitalu psychiatrycznym

· jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi

· placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym

· ośrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym

· zakładzie rehabilitacji

· innej jednostce niż wymienione wyżej, świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze  dla osób z zaburzeniami psychicznymi

· ponadto winna posiadać przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:

· umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;

· kształtowania nawyków celowej aktywności;

· prowadzenia treningu zachowań społecznych

Prawo do dysponowania w/w osobami wynika z ...................................................................................... 

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

Jednocześnie oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane wyżej uprawnienia 
Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz. 553 z późn. zm.) stanowi:
Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
Art. 297.  § 1 . Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz. 553 z późn. zm.) stanowi:                                                                   Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią art. 233 § 1 oraz  297 § 1  Kodeksu karnego i  własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość złożonego oświadczenia.
....................................... dnia .......................                          ...............................................

          (miejscowość)                                (data)                                                      (podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

                                                                                                                                         do występowania w imieniu 

2

