Nr sprawy 3/ZP/2020

Osmadczam/y, ze Jestesmy zwquam z niniejszg ofertg przez okres 30 dnr od dma up}ywu terminu
skiadanla ofert. : e

Oswiadczam/y, e osoby 'ktore beda uczestmczyc w wykonywaniu zamoéwienia, posiadajg wymagane
przez ZamaWIajacego uprawnienia.

Rodzaj przedSIleorstwa 5akim Jest Wykonawca 2 zaznaczyc‘: wiasciwy kwadrat
u] MlkroprzedSJleorstwo

o Mate przedsiebiorstwo.

o Srednie przedsiebiorstwo

o inne

Nizej podang cz_e_sc’:lzakré% zamdwienia, wykonywad bedg w moim imieniu podwykonawcy:

1. Czgséizdkres zamowienia el 2.Nazwa (fima) podwykonawcy**

{Jezeli Wykonawca zostawi ten punkt formularza nie wypeiniony, Zamawiajgey uzna, iz zamoéwienie
zostanie wykonane sitamy {asnyml Wykonawcy (bez udziatu podwykonawcow)

Na ... kolejno pé;nur;;:e:rowa_nycﬁh str.bna_t:_h sktadamy catosé oferty.

Miejscowasé

(p|ecze;c i podpis Wykonawcy Iub osoby/osob
uprawmonejlych do reprezentowania Wykonawcy}

* Uwaga: w przypadku Wykonawcow sk*adajqcych oferte wspblng, nalezy wskazac wszystklch Wykonawcow wystepujacych
wspdlnie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot (Pefnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich pomiotow sk{adajqcych
ofe!’te wspolna.

** niepotrzebne skreslic
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Nr sprawy 3/ZP72020 _ W

Zatacznik nr 1 do Ogloszenia o zamoéwieniu
Zamawiajgcy’
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

ul: Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie

FORMULARZ OFERTY
do ogloszenia o zamowigniu

na Swiadczeme speqaiistycz’nych us{ug oplekunczych d]a OSOb z zabur?jémém] psychlcznymi,

Wykohawca*,

Irig; nazivisko/riazwa Wykonawcy
Adres: ............ e e e RPN USSP UU SR SORORTOP s S e

OferUJelemy wykonanie przedimiotu zamdwienia Zgodhie Z opisem zawartym w Og%oszenlu
o zamowieniu, za taczna ¢ene;

il WyszeZegolhienie Cena britto 23 jednq Szacunkowa Iu:zba gndzm Wartodé ustug ogélem brutto
: - godzing (2t} us%ug w okreSIe objetyrn (zt)
N e P . N - .. [Zamdwieniem - . _—
A B . c Dﬁ;;; : E=
_ (CxD)

SpecjaliéfyCZne ﬁslugi o"pi'ekuﬁ'cze o
dla 0s6b z zaburzéniami - 704
psychicznymi : G

O$wiadczamfy, 1z do wykonania specjalistycznych ushig opigkuriczych dla  oséb
- z zaburzeniami psychicznymi wyznaczamy osoby wsk2zane w Zaiqczmku nr5 do Ogloszenia.
Oswmdczamly, Ze czas reakcji niezbedny do objecia’ wsparciem, meza!ezme od godziny
powiadomienia bedzie zawierat sig (zaznaczyé wiasciwy kwadrat): - : :

o do 2 godzin od zgloszenia potrzeby wejécia w srodowisko

0 powyze] 2 do 6 godzin od zgloszenia potrzeby ! weJSCIa w Srodowisko

m] powyzej 6 do 12 godzin od zgtoszenia potrzeby wejscia w srodowisko

o powyzg] 12 godzin od zgioszema potrzeby wejscia w srodowisko, Jednak riie pozniej niz 24 godziny
od zgloszenia potrzeby wejscia w srodowisko

Oswiadczamyy, Ze udostepniamy mozllwosc kontaktu telefonlcznego I mozliwose dokonania
zgloszenia potrzeby objecia wsparciem poza godzinami punktu obslug: “ustlug opiékuriczych
w godzinach (zazndczyd wiasciwy kwadrat):

od 15:00 do 21:00 i od 7:00 do 8:00

o od 15:00 do 19:00

oed 15:00 do 17:00

Oswiadczamly, ze zapoznalismy sig z warunkami wykonania zamowieniah i nie wnosimy do nich
zastrzezen oraz spemniam/y wymagania stawiane przez Zamawizjgcego w  Ogloszeniu
0 zarhéwieniu. Zobowigzuje sie realizowaé zamobdwienie w Wymagéhym t‘ermEnie.

Osmadczamly,_ze zapoznahsmy sig i akceptujemy. postanowienia wzoru umowy, a Wprzypadku

. udziglenia nant zamowienia zobowigzujemy sne do podp|sama umowy w mlejscu i termmle

wskazanym przéz Zamawiajgcego.
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Nr sprawy 3/ZP/2020 _
' Zatgeznik nr 2 do Ogfoszenia 0 zamodwieniu
Zamawiajgey:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekaly Slaskie
Wykonawca: Lo

(peina nazwalfima,adres w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

Oswiadczenie Wykonach
DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUGZENIA Z POSTEPGWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznégo pn. Swiadczenie speCJallstycznych
ustug opiekuriczych dla 0séb z zaburzeniami psychiczriymi, wymagajgcéych poimocy w miejscu
zamieszkania fha tefenie miasta Piekary Slgskie prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Pigkarach Slaskich, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na zadnej z podstaw okreslonej w tresci
Ogtoszenia o .zamdwieniu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym na

ustugi spoleczne i inne szczegdlne ustugi na podstawie art. 1380 ustawy z 29 stycznia 2004r. Prawo
Zambwien publicznych.

(mlejscowosc)

(podprs osoby uprawnionej do
reppe«zentowama Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie infarmacje podane w powyzszych oséwiadczeniagh sg aktualne i zgodne z

prawdg otaz zosta}y przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencp wprowadzenhia
Zamawiajgcego w bigd przy przedstaW|an|u informacji.

(mlEjSCOWOSC)

(podpls osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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Nr sprawy 3/ZP/2020

Zatgeznik nr 3 do Ogloszenia 6 zamowieniu

Zamawiajacy: :
Miejski Osrodek Pomocy Radzinie
ul. Bpa Nankera 103
- 41-949 Piekary Slaskie
Wykonawca:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaci

Cod Oswiadczenie Wykonawcy
DOT‘YCZAQ_E SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na poirzeby postepowanja ¢ udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuriczych dia:osdb z zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych pomocy w migjscu
zamieszkania na tereni__é_'_;_ miasta Piekary Slaskie, prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Piekarach Slgskich (oznaczenie Zamawiajgcego), oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWGY:

Oswiadczam, zg s_pe_}nianj_' warunki udziatu w postepowaniu okresione przez Zamawiajgcego
w Ogloszeniu o zamdowieniu.

.................................... 6 dRi@ e T
{miejscowosc)

{podpis osoby L:ipra\n}n_ibnej"do
reprezentowania Wykonawcy)
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Nr sprawy 3/ZP/2020 W
Zatgeznik ni 4 do OglesZenia o zamodwieniu
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIENM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawidjgcego w Ogloszehiu o zamodwiehiu, polegari na zdsdbach nastepui;'a'ceg'o/ych podmiotu/ow:

(mIEJSCOWOSC)

(podpis osoby uprawnionej do
réprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYGH INFORMAGJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informagje poedane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne

z prawdg ofaZ zostaly przedstawione z pélng $wiadomoscig konsgkwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blgd przy przedstawianiu informagii. ;

(mlejscowosc)

(pOdp]S osoby uprawnionej do
reprgzentowania Wykonawcy)
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Nr sprawy 3/ZP/2020
Zatacznik Nr 5 do Ogtoszenia 0 zamowieniu

Naziwy Wykonawey:...... v e s PR e g e 8 e g
Adres WyKONGWCY: ...l reersereeeeeereree SRR e RS e S

WYKAZ 080 ~KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na Swiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych pomocy w migjscu zamieszkania
na terenig miasta Piekary Slasiqe

Oswiadczamly, ze dysp - u;elemy nizej wymienionymi osobami o nastepujgcych kwalifikacjach, ktore
beda wykonywac przed otowe zamowienie:

32%23:;%83 wykaonania Posiadane doswiadczenie \.'S\.ft i;sga:gh
zaméwienia® T w wykonywaniu Podstawado |, oo 1 csenia
L Nazwiskoilmie | specjalistycznych usiug  |dysponowania s eé"aiistycz'—
p. L - ——opiekunczych z oschami SP hj g
Posiadane  [Kursy, zaburzeniami gy?ekzi:zg ch
wyksztaicenie szkolenia psychlcznymu**** (l%zbdwd)y ~

Oswiadczam, iz do reahzaujl przedmlotu umowy Wykonawca wyznacza sposrod osob wskazanych
powyzej koordynatora {imie, naZWIsko)

* - wpisaé kwalifikacje, jaKie posiada wskazana osoba do Swiadczenia spegjalistycznych ustug
opiekuriczych z zaburzenjami psychicznymi, okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych

** - informacja ¢ podstawie do dysponowania osobami jezeli Wykonawca dysponuje osobg w dniu
skiadania ofert, wowczas wplsu;e podstawe do dysponowania np. umowa o prace, umowa zlecenie,
o dzietfo itp.

=* - jezell Wykonawca bedzie polegatl na osobach zdolnych do wykonania zamowienia innych
podmictow, wowczas wpisuje zobowigzanie podmiotu w postaci np, umowy przedwstepnej itp. oraz
obligatoryjnie dotgcza do'oferty zobowigzanie podmiotu.

= _ niepofrzebne skreslic

Miejscowosé

(plecze;c i podpu—; Wykonawcy lub osobyfosob
uprawnlonejlych do reprezentowania Wykonawcy)
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Nr sprawy 3/ZFP/2020
Zatgeznik nr 6 do Ogtoszenia o zamowieniu
Zamawiajacﬁ:
Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Sigskie
Wykohawca:

podmlotu NIP/PESEL KRS!CerDG)

reprézentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O POSIADANIU PUNKTU OBSLUGI USLUG OPIEKUNCZYCH

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publiczhegt prowadzonego przez Migjski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Piekarach Slgskich pn: Swiadczenie specjalistycznych usfug opiekunczych dla osob z
zaburzéniami psychicznymi, wymagajgcych pomocy w mIEJSCU zamieszkaria na tefenie miasta
Pigkary Slgskie

Osvaadczam/y Fd=3 '

od dnia obowigzywania umowy bedziemy p03|adac na terenie Miasta Piekary Slgskie placowke, ktdra
bédzie dostepna w godzinach co najmniej od 8:00 — 15:00 do bezposredmego kontaktu
Z Zamawigjgcym.

Adres placowki oraz numer telefonu do osoby koordynujgcej Zostanie udostepmony Zamawiajgcemu
przed podpisaniém umowy.

Migjscowose ... e e o] 1] 1= T

(pIECZQC i podp[s Wykonawcy...iub osobylosob
uprawnionejfych do reprezentOWama Wykonawcy)
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Nr sprawy 3/ZP/2020

¥ Zatgeznik rir 7 do Ogloszenia o zamowieniu

Zam aWIaJacy

ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slgskie
Wykonawca:

podmiotu: NIP/PESEL KRS/CelDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanomsko/podstawa do reprezentacn)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ZATRUDNIANIU 0SOB
SPOLECZNIE MAR;;;[NALIZQWANYCH ( zdefiniowanyeh w rozdz. 11l pkt. 3.1. Ogtoszenia)

ublegajac sie o udz:eleme»“amomema publicznego na $wiadczenie speqallstycznych usiug

Miejski Osrodek Pomocy Rodzmle

opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychlcznyml wymagajacych pomocy w miejscu zamieszkania

na terenig miasta Plekary Slqskle

Oswiadczamly, ze zat'ru_d.hiamy:

L.p. [Inicjaty;osoby zatridnionej Forma zatrudnienia

Miejscowosé

(p!eczec : podpls Wykonawcy lub osobylosob
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawgy)
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Nr sprawy 3/ZP/2020
Zataeznik nr 8 do Odloszenia o zamowieniu
Zamawiajgey:
Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie

Wykohawca:

3

podmlotu NIPIPESEL KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(lmle, nazmsko stanowsko/podstawa do reprezentacp)

OSWIADCZENIE O ILOSCI ZATRUDNIONYCH 0s6B
NA UMOWE O PRACE
ubiegajac sie o udzielenie zamowieria publicznego na Swiadczenie speqallstycznych ushug
opiekuriczych dla 0s6b z zaburzeniaimi psychicznymi, wymagajgcych pomocy W miejscu zaniieszkania
na terenie miasta PieKary Slaskie B
Oswiadczamly, ze:
rid dzien zlezenia oferty posiadamy zatrudnionych na umowe o prace ...... TP TT oséb.

Miejscowose ............ teinieiieesiineminnieeee s A8 e

(pieczet i i podpls Wykonawcy Iub osoby/osob
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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Nr sprawy 3/ZF/2020
: Zatgeznik nr 9 do Ogloszenia o zamawieniu

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypeinienia obowigzkow informacyjnych przewndz:anych
w art. 13 lub art. 14 ROBO

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec
o0s6b fizycznych, od kidrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

MHEISCOWOSE ..vvervove s fernsesminssesereseneemens OB

_ (plecze;c 1 podpis Wykonawcy lub osobylosob
uprawnionejfych do reprezentowania Wykonawcy)

1} rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu taklch danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych).

* W przypadku gdy wykon@wua nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wyigczenie stosowania ebowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust, 5 RODQC tresei oswiadezenia wykonawea nie sktada (_usun_leme treéci odwiadczenia
np. przez jego wykreélenie).
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