Nr sprawy MOPS-DFK.2318.1.2017

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 1 potroczu 2017r. dla dzieci i miodzieiy uposledzonej umystowo lub wykazujgcych inne
przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych zamieszkalych na terenie miasta Kalisza”, o$wiadczam ze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, o ktérym mowa w zamowieniu na uslugi spoteczne.

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

1) uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza

- ksztatltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci
samoobstugi i umiegjgtnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach
zyciowych, w szczegolnosci takich jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

- wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

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

3) wspieranie psychologiczno-pedagogiczne i edukacyjno-terapeutyczne zmierzajace do wielostronnej aktywizacji
osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug;

4) zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dost¢pu do zaje¢ rehabilitacyjnych i
rewalidacyjno-wychowawczych, miedzy innymi: logopedy, terapeuty integracji sensorycznej, pedagoga
specjalnego w zaleznosci od potrzeb.

rodzaje uslug Maksymalna ilo$¢ godzin mozliwa do wykonania w czasie trwania umowy

Ad.1)

Ad.2)

Ad.3)

Ad.4)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na ustugi spoteczne wedlug ponizszej ceny jednostkowej:

warto$¢ jednej roboczogodziny (60 min.) specjalistycznej ustugi opiekunczej

Cena za 1 godzing¢ ustug ( bez wzgledu na rodzaj ushugi) .............cceeeeee... 2k brutto

STOWNIE DIULEO: ...

w tym podatek vat ......... 00t zk.

Cena pozostaje niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy oraz uwzglednia wszystkie koszty

wykonania zamowienia.

1. Zapoznalem si¢ z tre$cig zamoOwienia na ustugi spoteczne i akceptuje jego tresc.

2. Akceptujemy tres¢ projektu umowy oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia Umowy W miejscu czasie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Zdobylismy wszelkie konieczne informacje niezbg¢dne do przygotowania oferty 1 realizacji
zamoOwienia.



4. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w zamdowieniu.
5. Przyjmujemy do wiadomosci, ze liczba godzin §wiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych moze ulec
zmianie w zaleznosci od ksztaltowania si¢ liczby §wiadczeniobiorcow lub rzeczywistych potrzeb.
6. Oswiadczam, ze posiadam zasoby kadrowe, lokal i sprzet niezbedne do realizacji zamowienia.
7. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondenciji:
Nazwa:
Siedziba:
Nr telefonu:

8. Kategoria przedsi¢biorstwa Wykonawcy (zaznaczy¢ wtasciwe):

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

[ male przedsiebiorstwo — to przedsicbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min. EUR,;

[ ] $rednie przedsiebiorstwo— to przedsicbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 oso6b i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 min.
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min. EUR.

9.Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

do reprezentacji wykonawcy



