Zatgcznik 1 — Formularz oferty

Zamawiajgcy:
Gmina Ornontowice
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ornontowicach
ul. Zabik 9 lok. 6i 9
43-178 Ornontowice
WYKONAWCA:
Nazwa firmy:

Regon:

NIP/KRS e
Dane do kontaktu:

Telefon: e

E-MaAIl s

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajgc na Zaproszenie do skftadania ofert dotyczgce $wiadczenia ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2025 w Gminie Ornontowice sktadam niniejszg oferte o nastepujacej tresci:

1. Cena ofertowa zamoéwienia:

llo$¢ godzin: maksymalnie 1 680 godzin

Cena brutto (cyfrow0) ........ccccoeeuee zt (za jedng godzine ustugi z uwzglednieniem kosztow
pracodawcy/zatrudniajgcego),

Podatek VAT - dotyczy/nie dotyczy * (niewtasciwe skreslic) ... % (okresli¢ procent podatku VAT)

2. Doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych:

Lp. Doswiadczenie Zaznaczy¢ wilasciwy poprzez ,,x”
w odpowiednim wierszu
1 Od 12 do 24 miesiecy
2 Powyzej 24 do 36 miesiecy
3 Powyzej 36 miesiecy

W przypadku nie wpisania doswiadczenia w realizacji ustug opiekunczych Zamawiajgcy przyzna
,0” punktow.

Punktacja zostanie przyznana w nastepujacy sposob:

- od 12 do 24 miesiecy - 10 pkt

- powyzej 24 do 36 miesiecy - 15 pkt

- powyzej 36 miesiecy - 20 pkt



Doswiadczenie w realizacji i rozliczaniu ustug opieki wytchnieniowej dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego

Lp. Doswiadczenie Zaznaczy¢ wtasciwy poprzez ,,x”
w odpowiednim wierszu

1 Od 12 do 24 miesiecy
Powyzej 24 do 36 miesiecy
3 Powyzej 36 miesiecy

W przypadku nie wpisania okresu realizacji ustug opiekunczych Zamawiajgcy przyzna ,0” punktéw.
Punktacja zostanie przyznana w nastepujacy sposob:

— 0d 12 do 24 miesiecy - 10 pkt
— powyzej 24 do 36 miesiecy - 15 pkt
— powyzej 36 miesiecy - 20 pkt

Prosze o wskazanie podmiotow dla ktorych swiadczone byty ustugi opieki wytchnieniowe;j:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zaproszeniem do sktadania ofert i nie wnosze do niego
zastrzezen, przyjmuje warunki w nim zawarte oraz, ze otrzymatam/em informacje niezbedne do
wiasciwego wykonania ustugi.
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzana/nego niniejszg Ofertg przez czas wskazany
w zaproszeniu do sktadania ofert.
Oswiadczam, Zze podana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidiowego
zrealizowania przedmiotu zamdwienia i nie ulegnie zmianie przez caty okres obowigzywania
umowy.
Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia w okresie od dnia zawarcia umowy
do 31 grudnia 2025 r.
Oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:
a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego — wyciag z rejestru w zatgczeniu lub podanie danych
do sprawdzenia przez Zamawiajgcego uprawnien w rejestrach publicznych,
b) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym do realizacji przedmiotu zaméwienia,
c) zapewniam kadre do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, o kwalifikacjach i
wymaganym doswiadczeniu zgodnymi z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
d) znajduje sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie
zamowienia,
e) posiadam opracowane i wdrozone standardy ochrony matoletnich.
Oswiadczam, ze jest prowadzona min. 12 miesieczna dziatalno$¢ w obszarze zwigzanym
z opieka nad osobami starszymi lub niepetnosprawnymi.
10. Oswiadczam, ze posiadamy min. 12 miesieczne doswiadczenie w swiadczeniu i rozliczaniu
ustug opieki wytchnieniowej dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego z opiekg nad osobami
starszymi lub niepetnosprawnymi.
11. Oswiadczam, ze zalgczone dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien
ztozenia oferty.
12. Ustuge objetg zamdwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie, bez udziatu podwykonawcow.
13. Oswiadczam, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, na czas
trwania tych okolicznoéci.



14. Wraz z ofertg sktadam nastepujgce oswiadczenia i dokumenty (np. referencje):

15. Oswiadczenie - zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z art. 4 ust.11
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych osobowych
2016/679 (dalej, jako RODO lub Rozporzadzenie):

— Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora - Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ornontowicach w celu realizacji w/w zadania;

— Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda;

— Zapoznatem (-am) sie z trescig ponizszej klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych 2016/679 (dalej, jako RODO lub
Rozporzadzenie)

16. Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
Oswiadczam, ze wypetnitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sob fizycznych, ktérych dane osobowe podatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia w niniejszym postepowaniu.

17. Oswiadczam ze znana mi jest tres¢ programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025 oraz zapoznatem sie ze szczegétowym opisem
programu wraz z zatgcznikami.

Data i Podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym,
osobistym podpisem elektronicznym, bgdz podpisem zaufanym osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



