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Jastrzebie-Zdrgj

Jastrzgbie-Zdroj, 14.01.2022r.
AG.260.1.2022

MODYFIKACJA SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ,, Udzielenie schronieniawraz
z ustugami opiekunczymi bezdomnym kobietom i mezczyznom” prowadzonego na podstawie

art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwieh publicznych

Zamawiajacy wprowadza korekte w Formularzu oferty, w nastepujgcy sposoéb:

1. Bylo:
Formularz ofertowy zat. 1 do SWZ

OFERTA skladana do

Zamawiajaceqgo:

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ , 44-335 Jastrzebie - Zdroj, ul. Opolska 9
NIP oo, REGON............coeeviinns

Adres strony e-mail: sekretariat@ops.jastrzebie.pl

adres strony internetowej https://ops.jastrzebie.pl/

W odpowiedzi na Ogtoszenie sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia

»Udzielenie schronienia wraz z ustugami opiekunczymi bezdomnym kobietom i

mezczyznom”

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



1. Uwzgledniajgc wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia w
zakresie okreslonym w SWZ oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w cenie:

Ogdtem ......coviiiii (catkowita wartos¢ oferty brutto)

............................. zt brutto

Przedmiot zamdwienia

UDZIELENIE SCHRONIENIAWRAZ Z UStUGAMI
OPIEKUNCZYMI BEZDOMNYM KOBIETOM,
MEZCZYZNOM

Cena brutto pobytu bezdomnego mezczyzny,
kobiety w skali roku za 365 dni

(ilos¢ oséb x 365 dni x cena jednostkowa)

Cyfrowo:

a) 2 Osoby niepetnosprawny na wdzku
inwalidzkim ( wymagajgca opieki 0séb
trzecich, kapanie, karmienie,
przepieranie, osoba pampersowana)

Cena brutto pobytu bezdomnego mezczyzny,
kobiety za 183 dni w skali roku

(ilos¢ os6b x 183 dni x cena jednostkowa)

Y (o177 ]
Cyfrowo:
a) 1 osoba nie w petni sprawna ( pomoc w

zatatwianiu spraw medycznych, urzedowych)

Y (0117 1] [

b) 2 Osoby niepetnosprawne na woézku
inwalidzkim (nie wymagajgca opieki oséb
trzecich)..ccocveeececeeeecceee e

] (111 1| (=

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl




Cena brutto oferowana za catos¢ zadania

CYfrowo: .........ueeeeeeeeeeeeencecerenneeeeaenn.

(suma powyzszych kwot) STOWNIE: o.ueeeeeeeeeeeeeeeeevveeveeennnns

Odlegtosc¢ schroniska od siedziby Zamawiajacego

(odlegtosc od siedziby Zamawiajgcego w ,,km”)

Termin realizacji do 31.12.2022 .

Termin zwigzania oferta do 18.02.2022 .

OSWIADCZAMY, ze:

zapoznalismy sie z trescig SWZ i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,
otrzymalismy konieczne informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania i
ztozenia oferty,

akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania niniejszej oferty,

zapoznalismy sie z projektem, akceptujemy go i zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodnie z niniejszg ofertg oraz warunkami zawartymi w SWZ w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia za cene podang w pkt.1

nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamowienia.

3.REALIZACJA ustugi nastgpi w terminie 01.02.2022 — 31.12.2022

4.

OSWIADCZAMY, ze w ramach wykonania przedmiotu zamowienia :

[1 nastepujgce ustugi zostang wykonane przez nastepujgcych podwykonawcdéw wspdlnie
ubiegajgcych sie o zamowienia( cztonkdw konsorcjum):

(Poda¢ zakres i nazwe wykonawcy)

Uwaga: Wypeié¢ w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
zamowienie w zwigzku z art.117 ust.4 ustawy pzp.

5.
6.

] iz catos¢ zambwienia wykonam osobiscie bez podwykonawcow.

OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z klauzulg informacyjng ,RODO’.
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl




pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia 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 tre$ci oswiadczenia
wykonawca nie skfada (usuniecie treSci oSwiadczenia przez jego wykreslenie).

7.Rodzaj przedsiegbiorstwa jakim jest Wykonawca ( zaznaczy¢ wtasciwg opcje):

( w przypadku Wykonawcdow sktadajgcych wspding oferte, nalezy wypetnic dla kazdego
podmiotu osobno )

[] - Mikroprzedsigbiorstwo *
[] - Mate przedsigbiorstwo *
] - Srednie przedsiebiorstwo*

* Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO.

*Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osoéb i ktérego
roczny obrdét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

*Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani
malymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 0so6b i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

* QOswiadczenie sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej
(w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ,

Jest:

Formularz ofertowy zat. 1 do SWZ

OFERTA skladana do

Zamawiajaceqo:

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ , 44-335 Jastrzebie - Zdrdj, ul. Opolska 9
NIP e, REGON..........ocvveiiienns

Adres strony e-mail: sekretariat@ops.jastrzebie.pl

adres strony internetowej https://ops.jastrzebie.pl/

W odpowiedzi na Ogtoszenie sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia

»Udzielenie schronienia wraz z ustugami opiekunczymi bezdomnym kobietom i

mezczyznom”

3. Uwzgledniajgc wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia w
zakresie okreslonym w SWZ oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w cenie:

Ogotem ... (catkowita wartosc oferty brutto)

S OWNI oo zt brutto

UDZIELENIE SCHRONIENIAWRAZ Z UStUGAMI
OPIEKUNCZYMI BEZDOMNYM KOBIETOM,
MEZCZYZNOM

Przedmiot zamowienia

Cyfrowo:

a) 2 Osoby niepetnosprawny na wdzku

Cena brutto pobytu bezdomnego mezczyzny, inwalidzkim ( wymagajgca opieki osdb
kobiety w skali roku za 334 dni trzecich, kapanie, karmienie, przepieranie,

osoba pampersowana)

(ilos¢ oséb x 334 dni x cena jednostkowa)

Cyfrowo:

a) 1 osoba nie w petni sprawna ( pomoc w
zatatwianiu spraw medycznych, urzedowych)

Cena brutto pobytu bezdomnego mezczyzny,

Y (01777 ] -2 ORRROE
kobiety za 160 dni w skali roku
oL . . b) 2 Osoby niepetnosprawne na wézku
(ilos¢ os6b x 160 dni x cena jednostkowa) . S . . C
inwalidzkim (nie wymagajgca opieki oséb
TrzeCiCh) e
Stownie: ..cooeiiiirrnnnniiininnninnnrnn

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



Odlegtosc¢ schroniska od siedziby Zamawiajacego

(odlegtosc od siedziby Zamawiajgcego w ,,km”)

Termin realizacji do 31.12.2022r.

Termin zwigzania oferta do 18.02.2022 .

4. OSWIADCZAMY, ze:

— zapoznalismy sie z trescig SWZ i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,

— otrzymali$my konieczne informacje niezbedne do prawidtiowego przygotowania i
ztozenia oferty,

— akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania niniejszej oferty,

— zapoznalismy sie z projektem, akceptujemy go i zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodnie z niniejszg ofertg oraz warunkami zawartymi w SWZ w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

— Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia za cene podang w pkt.1

— nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamowienia.

3.REALIZACJA ustugi nastgpi w terminie 01.02.2022 — 31.12.2022

4. OSWIADCZAMY, ze w ramach wykonania przedmiotu zamdwienia :

U nastepujgce ustugi zostang wykonane przez nastepujgcych podwykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o zamowienia( cztonkdw konsorcjum):

(Podac zakres i nazwe wykonawcy)

Uwaga: Wypeié w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
zamowienie w zwigzku z art.117 ust.4 ustawy pzp.

[ iz catos¢ zamébwienia wykonam osobiscie bez podwykonawcow.

7. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z klauzulg informacyjng ,RODO".

8. Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia 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 przez jego wykreslenie).
7.Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca ( zaznaczy¢ wtasciwg opcje):

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl



( w przypadku Wykonawcow sktadajgcych wspolng oferte, nalezy wypetnic¢ dla kazdego
podmiotu osobno )

[] - Mikroprzedsiebiorstwo *
[ ] - Mate przedsiebiorstwo *
] - Srednie przedsiebiorstwo*

* Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO.

*Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

*Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani
malymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 0so6b i ktorych roczny obrot nie
przekracza 50 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

* (O$8wiadczenie sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej
(w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ,

Pozostale zapisy nie ulegajg zmianie.

Signature/_l\}ht\ erified
Dokument podpigany przez
Monika Konie

Data: 2022.01.14 11:10:34 CET

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W JASTRZEBIU-ZDROJU
ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu kontaktowego sekretariat: 032 43 49 657,
e-mail : sekretariat@ops.jastrzebie.pl
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