(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Dane wykonawcy :

Zatqcznik nr 1 do SIWZ

(miejscowos$c)

FORMULARZ OFERTY
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Nawiazujac do ogloszenia o postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
,Swiadczenie uslug opiekunczych, specjalistycznych ushig  opiekunczych
specjalistycznych uslug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski w 2019 roku”, oferujemy wykonanie przedmiotowego zamo6wienia
wg nizej podanych cen:

oraz

Lp.' Rodzaj ustug Cena jednej Przewidywana | Stawka Vat Wartos$¢ ustug
godziny za dany | ilo$¢ godzin w
rodzaj ustug roku
Ustugi
1. |opiekuncze 17 000 godzin 0%
(zwykle)
Specjalistyczne
2. |ushugi 1000 godzin 0%
opiekuncze
Specjalistyczne
3. |ushugi 11 000 godzin 0%
opiekuncze dla
0s6b z
zaburzeniami
psychicznymi
Razem wartos¢:

Slownie wartosc:

i Wykazu oséb (liczba i kwalifikacje) uczestniczacych w wykonywaniu przedmiotu zaméwienia
wedlug zalacznika do niniejszego Formularza oferty.




Os$wiadczam, ze :

1) zapoznalem sie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosze do niej
zastrzezen oraz otrzymatem konieczne informacje potrzebne do wlasciwego sporzadzenia
oferty;

2) uwazam sie za zwigzanego niniejszq oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia;

3) zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia umowy akceptuje
i zobowiazuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych
w specyfikacji warunkach w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiajacego;

4) zamodwienie zamierzam wykona¢ samodzielnie/zamierzam powierzy¢/* wykonanie nizej
wymienionych cze$ci zaméwienia podwykonawcom /**

) 7074500 ) T2 1

5) Zastrzezenia Wykonawcy :

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych zastrzegam, ze nizej wymienione
dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ udostepniane :

/podpis i pieczatka wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy
/*— niepotrzebne skresli¢
/** - w przypadku gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ cze$¢ zamdwienia podwykonawcom nalezy
wymieni¢, ktéra czes¢ tego zamoéwienia bedzie wykonana przez podwykonawcéw i nazwy podwykonawcow.



Zalqcznik do Formularza oferty

( piecze¢ adresowa Wykonawey ) e ,dnia ....... 2018r.
(miejscowos¢)

DOSWIADCZENIE OSOB
UCZESTNICZACYCH W WYKONYWANIU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Lp. | Rodzaj i charakter wyksztalcenia Ilo$¢ oséb Doswiadczenie — staz pracy z osobami

z zaburzeniami psychicznymi i

osobami wymagajacymi ustug
specjalistycznych

1. | Srednie oraz kurs specjalizacyjny
z zakresu opieki nad osobami
zaleznymi lub osobami

z zaburzeniami psychicznymi

2. | Wyzsze kierunkowe np. fizykoterapia
lub fizjoterapia oraz inne
konwencjonalne metody usprawniania
organizmu oraz przygotowujace do
pracy z dzie¢mi np. logopedia,
pedagogika i terapia pedagogiczna

3. | Wyzsze, w zakresie jak wyzej oraz
dodatkowe kursy specjalistyczne

/podpis i pieczatka wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy




