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                                                                                                                                                           Załącznik nr 6 
………………………………………

         pieczęć  Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy       .............................................................................................................................................................
Adres……………………………………………………………………………………………………………
REGON……………………………   NIP……………………………………………………………………..
nr tel. ……………………………...    nr faksu   ……………………………………………………………..

adres e-mail…………………………………………………………………………………………………….

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :

	„Świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych usług opiekuńczych 
w miejscu zamieszkania dla osób niesamodzielnych (60+), zamieszkujących na terenie miasta Świętochłowice, uczestników/uczesniczek projektu „Coby Starzikom żyło sie lepij- kompleksowe usługi senioralne dla mieszkańców Świętochłowic”, dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach RPO WSL na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: IX Włączenie społeczne, Działanie: 9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie: 9.2.5. Rozwój usług społecznych” 


1. Składamy niniejszą ofertę i proponujemy cenę łączną ofertową za wykonanie całości  przedmiotu zamówienia na lata 2019 - 2021:

Cenę  netto ……………………….zł (słownie……………………………………….złotych),

Cenę   brutto ……………………..zł (słownie .……………………………………..złotych),

 w tym podatek VAT.

2. Na cenę łączną oferty składa się wykonanie w trakcie trwania zamówienia 16 672 godzin usług opiekuńczych oraz 4 168 godzin specjalistycznych usług opiekuńczych, w następujących cenach:
a) rok 2019 - usługi opiekuńcze

	Lp.
	Termin wykonywania

usług
	Cen netto 1 h

( w PLN)
	Cen brutto 1 h

( w PLN)
	Ilość godzin
	Wartość brutto

 cena x ilość) 

 ( w PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	dni robocze
	
	
	2928
	

	2.
	soboty 
	
	
	600
	

	3.
	dni ust. wolne od pracy
	
	
	720
	

	RAZEM
	4248
	


b) rok 2020 - usługi opiekuńcze

	Lp.
	Termin wykonywania

usług
	Cen netto 1 h

( w PLN)
	Cen brutto 1 h

( w PLN)
	Ilość godzin
	Wartość brutto

 cena x ilość) 

 ( w PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	dni robocze
	
	
	5944
	

	2.
	soboty 
	
	
	1176
	

	3.
	dni ust. wolne od pracy
	
	
	936
	

	RAZEM
	8056
	


c) rok 2021 - usługi opiekuńcze

	Lp.
	Termin wykonywania

usług
	Cen netto 1 h

( w PLN)
	Cen brutto 1 h

( w PLN)
	Ilość godzin
	Wartość brutto

 cena x ilość) 

 ( w PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	dni robocze
	
	
	3040
	

	2.
	soboty 
	
	
	608
	

	3.
	dni ust. wolne od pracy
	
	
	720
	

	RAZEM
	4368
	


d) rok 2019 - specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Lp.
	Termin wykonywania

usług
	Cen netto 1 h

( w PLN)
	Cen brutto 1 h

( w PLN)
	Ilość godzin
	Wartość brutto

( cena x ilość) 

 ( w PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	dni robocze
	
	
	732
	

	2.
	soboty
	
	
	150
	

	3.
	dni ust. wolne od pracy
	
	
	180
	

	RAZEM
	1062
	


e) rok 2020 - specjalistyczne usługi opiekuńcze

	Lp.
	Termin wykonywania

usług
	Cen netto 1 h

( w PLN)
	Cen brutto 1 h

( w PLN)
	Ilość godzin
	Wartość brutto

( cena x ilość) 

 ( w PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	dni robocze
	
	
	1486
	

	2.
	soboty
	
	
	294
	

	3.
	dni ust. wolne od pracy
	
	
	234
	

	RAZEM
	2014
	


f) rok 2021 - specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Lp.
	Termin wykonywania

usług
	Cen netto 1 h

( w PLN)
	Cen brutto 1 h

( w PLN)
	Ilość godzin
	Wartość brutto

( cena x ilość) 

 ( w PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	dni robocze
	
	
	760
	

	2.
	soboty
	
	
	152
	

	3.
	dni ust. wolne od pracy
	
	
	180
	

	RAZEM
	1092
	


3. Oświadczamy, że do realizacji przedmiotu zamówienia zostaną zatrudnieni/zatrudnione opiekunowie/opiekunki spełniające wymogi zawarte w SIWZ z następującym doświadczeniem
	Lp.
	Doświadczenie w przedmiocie zamówienia

	1
	2

	Opiekun/opiekuna nr 1
	

	Opiekun/opiekuna nr 2
	

	Opiekun/opiekuna nr 3
	

	Opiekun/opiekuna nr 4
	

	Opiekun/opiekuna nr 5 (specjalistyczne usługi opiekuńcze)
	


4. Oświadczamy, iż przedmiot niniejszego zamówienia zrealizujemy w terminie do  dnia 30.09.2021r.    
5. Akceptujemy warunki płatności podane we wzorze umowy.
6. Oświadczamy, iż warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust.1 ustawy - Prawo zamówień publicznych spełniamy samodzielnie
.
7. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w SIWZ i we wszystkich załącznikach do niej, wymagania Zamawiającego.
8. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Zawarta w SIWZ treść wzoru umowy została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
10. Oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

Wraz z niniejszą ofertą składamy:

       Nazwa załącznika                                                                                       




1. ....................................................................................................         
 ..............................

2. ....................................................................................................         
 ..............................

3. ....................................................................................................          
..............................

4. ……………………………………………………………………….           
…………………….

5. ……………………………………………………………………….          
 …………………….
6. ……………………………………………………………………….           
……………………..

7. ……………………………………………………………………….           
………………………
8. ………………………………………………………………………

…………………………….
* Niepotrzebne skreślić    
……………………………...




…………………………………..

Miejscowość, data                                                                          czytelny podpis (imię i nazwisko wraz z pieczęcią imienną Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych)                            

� W przypadku, gdy wykonawca polega na zasobach innych podmiotów złożyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udostępnienia niezbędnych zasobów,





Coby Starzikom żyło sie lepij - kompleksowe usługi senioralne dla mieszkańców Świętochłowic.
Projekt dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 
w ramach Działania 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne


[image: image1.png]