Załącznik nr 1 do pisma z dnia 28.11.2017r 

poprawiony załącznik nr 1a do IWZ - formularz ofertowy
	FORMULARZ OFERTOWY - CZĘŚĆ 1


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

 Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:
tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................
tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone zgodnie z art. 138o ustawy pzp na „Świadczenie usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iławie na terenie Gminy Iława” - część 1 - świadczenie usług opiekuńczych  dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iławie na terenie Gminy Iława. Postępowanie znak: GOPS.ZP.262.2.2017, składam(y) niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w IWZ za cenę brutto:....................................................... w tym należny podatek VAT. 

Słownie brutto:……....................................................................................................... zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.
	Szacowana ilość godzin w okresie 01.01.2018r.-

31.12.2019r.
	Cena jednostkowa netto za 1 godz (w zł)
	Stawka 
VAT

%
	Cena jednostkowa brutto za 1 godz. (w zł)
	Wartość brutto

(w zł)

(3x6)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Usługi opiekuńcze zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy


	godz.
	34 000
	
	
	
	


2. DEKLARUJEMY , iż w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zatrudnienia przy realizacji przedmiotu zamówienia, na podstawie umowy o pracę na: ……… etaty(ów)
 łącznie……… pracowników (będących członkami grup społecznie marginalizowanych),Wypełnia wykonawca zgodnie z IWZ. (Wypełnia wykonawca, zgodnie z IWZ - należy podać liczbę opiekunów, maks. 9 osób (etatów)
3. Oświadczamy, że osoba skierowane do realizacji zamówienia spełniają wymogi określone w §XIV ust. 1 pkt 5) lit.a)-g) IWZ – zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje 

Podać poniżej jedną z opcji:

dyplom zawodowy lub dokument potwierdzający ukończenie kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zawodzie: opiekunki środowiskowej lub asystenta osoby niepełnosprawnej lub asystenta medycznego lub pielęgniarki lub opiekuna osoby starszej lub opiekuna medycznego lub opiekuna w domu pomocy
	Miejscowość gdzie będą świadczone usługi opiekuńcze – gmina Iława   ( teren wiejski)
	ILOŚĆ GODZIN

	
	
	
	
	dzienna
	tygodniowa

	1st 
	
	
	Mątyki
	4
	20

	2nd 
	
	
	Mątyki
	2
	10

	3rd 
	
	
	Mątyki
	2
	4 /wt+czw/

	4th 
	
	
	Mątyki
	3
	15

	5th 
	
	
	Nowa Wieś
	2,5hx2dni w tyg.
	5 /wt+czw/

	6th 
	
	
	Nowa Wieś
	4
	20

	7th 
	
	
	Stanowo
	2
	10

	8th 
	
	
	Starzykowo
	2
	10

	9th 
	
	
	Gramoty
	2
	10

	10th 
	
	
	Gramoty
	3
	15

	11st 
	
	
	Jeziorno
	2
	10

	12nd 
	
	
	Prasneta
	3
	15

	13rd 
	
	
	Rudzienice
	4
	20

	14th 
	
	
	Starzykowo
	4
	20

	15th 
	
	
	Wikielec
	3
	15

	16th 
	
	
	Tynwałd
	2
	10

	17th 
	
	
	Kałduny 
	3
	15

	18th 
	
	
	Gałdowo
	8
	40

	19th 
	
	
	Ząbrowo
	2
	6 /pn,wt,pt/


4. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w IWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury stanowiące integralną część IWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że spełniamy przesłanki, o których mowa w art. 138p ust.1 pkt 1)-4) ustawy Pzp tj: 

1) celem naszej działalności jest realizacja zadań w zakresie użyteczności publicznej związanej ze świadczeniem tych usług oraz społeczna i zawodowa integracja osób, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp;

2) nie działamy w celu osiągnięcia zysku, przeznaczamy całość dochodu na realizację celów statutowych oraz nie przeznaczamy zysku do podziału między swoich udziałowców, akcjonariuszy i pracowników;

3) struktura zarządzania lub struktura własnościowa opiera się na współzarządzaniu w przypadku spółdzielni, akcjonariacie pracowniczym lub zasadach partycypacji pracowników, co jest  określone w naszym statucie;

4) w ciągu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia na usługi społeczne nie udzielono nam zamówienia na podstawie w/w przepisu przez tego samego zamawiającego
6. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

7. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

10. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

 FORMCHECKBOX 
 https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 2 do pisma z dnia 28.11.2017r 

 poprawiony załącznik Nr 3 do umowy nr.... z dnia ...... - wykaz osób - część 1 
 
,dnia 

( pieczęć firmowa wykonawcy )
( miejscowość )
( data )

WYKAZ OSÓB,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji

	l.p.
	Miejscowość gdzie będą świadczone usługi opiekuńcze – gmina Iława   ( teren wiejski)
	ILOŚĆ GODZIN
	NAZWISKO i IMIĘ OSOBY ŚWIADCZĄCEJ USŁUGI OPIEKUŃCZE
	MIEJSCZE ZAMIESZKANIA
	POSIADANE KWALIFIKACJE I DOŚWIADCZENIE*

	
	
	dzienna
	tygodniowa
	
	
	

	1.
	Mątyki
	4
	20
	
	
	

	2.
	Mątyki
	2
	10
	
	
	

	3.
	Mątyki
	2
	4 /wt+czw/
	
	
	

	4.
	Mątyki
	3
	15
	
	
	

	5.
	Nowa Wieś
	2,5hx2dni w tyg.
	5 /wt+czw/
	
	
	

	6.
	Nowa Wieś
	4
	20
	
	
	

	7
	Stanowo
	2
	10
	
	
	

	8.
	Starzykowo
	2
	10
	
	
	

	9.
	Gramoty
	2
	10
	
	
	

	10.
	Gramoty
	3
	15
	
	
	

	11.


	Jeziorno
	2
	10
	
	
	

	12.
	Prasneta
	3
	15
	
	
	

	13.
	Rudzienice
	4
	20
	
	
	

	14.
	Starzykowo
	4
	20
	
	
	

	15.
	Wikielec
	3
	15
	
	
	

	16.
	Tynwałd
	2
	10
	
	
	

	17.
	Kałduny 
	3
	15
	
	
	

	18.
	Gałdowo
	8
	40
	
	
	

	19.
	Ząbrowo
	2
	6 /pn,śr,pt/
	
	
	


Obowiązują również zastępstwa za opiekunki zatrudnione przez GOPS w Iławie na podstawie umowy o pracę w czasie urlopów i zwolnień lekarskich w następujących miejscowościach

	l.p.
	Miejscowość gdzie będą świadczone usługi opiekuńcze – gmina Iława  ( teren wiejski )
	ilość godzin

	
	
	DZIENNA
	TYGODNIOWA

	1.
	Lowizowo
	1
	5

	2.
	Gałdowo
	3
	15

	3.
	Gałdowo
	3
	15

	4.
	Gałdowo
	2
	10

	5.
	Dół
	3
	15

	6.
	Radomek
	4
	20

	7.
	Nowa Wieś
	2
	10

	9.
	Wikielec
	2
	10

	10.
	Rudzienice
	5
	25

	11.
	Rudzienice
	3
	15

	12.
	Segnowy
	2
	10

	13.
	Laseczno
	6
	30

	14.
	Wikielec
	2
	10


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

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
� Szczegółowy opis kryterium znajduje się w §XIV ust. 1 pkt 4)IWZ.
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