Nr sprawy MOPS-DFK.232.1.2017

Zalacznik do zamowienia

(pieczg¢ adresowa Wykonawcy)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do skfadania ofert na postgpowanie pn.: ,,.Swiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych w I pélroczu 2017r. dla dzieci i mlodziely uposledzonej umystowo Ilub wykazujgcych inne
przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych zamieszkalych na terenie miasta Kalisza”, o$wiadczam ze:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj. :Rehabilitacji fizycznej i usprawniania w réznych formach
terapii zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.).

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na ustugi spoteczne wedtug ponizszej ceny jednostkowej:

warto$¢ jednej roboczogodziny (60 min.) specjalistycznej ustugi opiekuncze;j

.............. zt. x 560 godzin = .........cceecieiiieirenienennennn 1, brutto
STOWNIE DIULEO: ...
w tym podatek vat ......... L ST zt.

Cena pozostaje niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy oraz uwzglednia wszystkie koszty wykonania

zamowienia.

3. Zapoznatem si¢ z treScig zamOwienia na ushugi spoleczne i akceptuje jego tres¢.

4. Akceptujemy tres¢ projektu umowy oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu czasie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Zdobylismy wszelkie konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty i realizacji zamowienia.

6. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zamowieniu.

7. Przyjmujemy do wiadomosci, ze liczba godzin $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych moze
ulec zmianie w zalezno$ci od ksztaltowania sie liczby swiadczeniobiorcéw lub rzeczywistych potrzeb.

8. Oswiadczam, ze posiadam zasoby kadrowe, lokal i sprzet niezbedne do realizacji zamowienia.

9. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:
NBZWEL e bbbttt ne e ne e
SIEUZIDA: e e e e e raesrae s
Nrtelefonu: e NEFAX o

10. Kategoria przedsiebiorstwa Wykonawcy (zaznaczy¢ wiasciwe):

] mikroprzedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 os6b i ktérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min. EUR,;

] male przedsiebiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 0séb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min. EUR;

[ | $rednie przedsigbiorstwo— to przedsicbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob 1 ktdrych roczny obrot nie przekracza 50 min.
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min. EUR.
11. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

do reprezentacji wykonawcy/



Nr sprawy MOPS-DFK.232.1.2017

Zalacznik do zamowienia

(pieczg¢ adresowa Wykonawcy)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY



Odpowiadajagc na =zaproszenie do sktadania ofert na $wiadczenie na terenie miasta Kalisza
specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci i mlodziezy uposledzonej umystowo lub wykazujacych
inne przewlekte zaburzenia czynnos$ci psychicznych, z miasta Kalisza w I péiroczu 2017r., oswiadczam
ze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, o ktérym mowa w zamdwieniu na ustugi spoteczne.

2. Oferuj¢ mozliwo$¢ wykonania nizej wymienionego rodzaju i wymiaru ushug:

Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie w roéznych formach terapii zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581 ze zm.).

Maksymalna ilo$§¢ godzin mozliwa do wykonania w tygodniu .........cocevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn.
Cenaza 1l godzing USHIG «.cuvviiinnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiinttetensressesstosssssessssssssssnsssssnnssons

Cena pozostaje niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy oraz uwzglednia wszystkie koszty
wykonania zamowienia.
3. Zapoznalem si¢ z treScig zamoOwienia na ustugi spoteczne i akceptuj¢ jego tresc.
4. Akceptujemy tre$¢ projektu umowy oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu czasie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.
1. ZdobyliSmy wszelkie konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty 1 realizacji
zamowienia.
2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zamowieniu.
3. Przyjmujemy do wiadomosci, ze liczba godzin §wiadczonych ustug moze ulec zmianie w zaleznosci
od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.
4. Oswiadczam, ze posiadam zasoby kadrowe, lokal i sprzet niezbedne do realizacji zamowienia.
5. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondenc;ji:
NAZWA:
SIBUZIDA: e
Nrtelefonu: NEFAX o
6. Kategoria przedsi¢biorstwa Wykonawcy (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ mikroprzedsigbiorstwo — to przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 0séb i ktérego roczny
obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min. EUR;

| male przedsigbiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 oséb i ktorego roczny
obro6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR;

| $rednie przedsiebiorstwo- to przedsiebiorstwa, ktore nie s3 mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami 1 ktore zatrudniaja mniej niz 250 osob 1 ktdrych roczny obrot nie przekracza
50 miIn. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min. EUR.

11.Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

do reprezentacji wykonawcy/



