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TRESC OFERTY

Zalacznik nr 2 do ogloszenia o zamdwieniu

Nazwa zamoéwienia: Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania osoby

niesamodzielnej w ramach projektu pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz

wspierajgcych osoby niesamodzielne” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego 2014 — 2020.

Oferuje wykonanie zamoéwienia publicznego za tgczng cene ..........cccecveevnnnnnn. zt

brutto
W przypadku oferty sktadanej przez osobe fizyczng nie bedgcg przedsiebiorca, cena brutto podana jak wyzej

Jest ceng ostateczng jakg zaptaci Zamawiajgcy. Z podanej ceny brutto zostang potrgcone koszty sktadek,
opfat i podatkéw, jezeli na mocy odrebnych przepisow Zamawiajgcy zobowigzany bedzie takie sktadki,
opfaty lub podatki potrgci¢ (w szczegdlnosci sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, zaliczka na
podatek dochodowy).

Cena taczna za wykonanie zamowienia publicznego wynika z wyliczenia: cena brutto za
1 godzine swiadczenia ustug, tj.: ............cceeees zt brutto (minimum 14,70 zt *) x ilo$¢
godzin miesiecznie tj. 145 godzin x 9 miesiecy

* Wysokos$c¢ deklarowane kwoty Oferty za 1 godzine $wiadczenia ustug nie moze by¢ nizsza od minimalnej

stawki godzinowej, o ktérejf mowa w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Ustawa z dnia 10

pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. z 2002 r. Nr 200, poz. 1679 z pozn.
zm.”)). Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 11 wrze$nia 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz 1794)

w sprawie wysokoS$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej



w 2019 r. od dnia 1 stycznia 2019 r. minimalna stawka godzinowa wynosi 14,70 zt dla pracujgcych w

ramach umowy zlecenia. Stawka minimalna bedzie corocznie waloryzowana. Oferty zawierajace nizszg

stawke godzinowa zostana odrzucone.

Jako Wykonawca, oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego
postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

a) Jako Wykonawca oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu tj.:
jestem osobg, ktéra posiada .................. miesieczne (nalezy wpisac ilo$¢é miesiecy)
doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego (Opiekun faktyczny
(nieformalny) — osoba pefnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielng, niebedgca
opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg
niesamodzielng), ktora odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej

ustugi,

lub

b) Jako Wykonawca oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu tj.:
jestem osobg ktéra posiada .......cceeeeenee. miesieczne (nalezy wpisac¢ ilos$é
miesiecy) doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego (Opiekun
faktyczny (nieformalny) — osoba pefnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielng,
niebedgca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad
o0sobg niesamodzielng), ktdra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow:
opiekun srodowiskowy, pielegniarz, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby

starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej, a takze:

ukonczytam/em szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy

lub pomocy przedmedycznej
lub*

przed zawarciem umowy ukoncze szkolenie w zakresie udzielania

pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej

*prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

(jezeli w programie ksztalcenia w toku nabywania kwalifikacji do wykonywania w/w
zawoddéw znajdowaly sie zajecia z udzielania pierwszej pomocy Ilub pomocy

przedmedycznej, nie ma wymogu ukonczenia oddzielnego szkolenia w tym zakresie)

Jako Wykonawca o$wiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegétowym opisem przedmiotu
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zamowienia, stanowigcym zatgcznik do zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Jako Wykonawca odwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig wzoru umowy i akceptuje
go bez zastrzezen.

Jako Wykonawca oswiadczam, ze bede osobiscie realizowaé przedmiot zaméwienia.

Z uwagi na zapisy wniosku o dofinansowanie Projektu Wykonawca stanowié

bedzie personel Projektu w mysl Wytycznych. Co oznacza, ze swiadczona ustuga

musi zosta¢ wykonana osobiscie przez Wykonawce. Skladaé¢ oferty moga jedynie

osoby fizyczne nie prowadzace dzialalnosci gospodarczej oraz osoby fizyczne

prowadzace indywidualng dziatalnosé gospodarcza. Nie jest dopuszczalne przy

realizacji zamowienia postugiwanie sie osobami trzecimi (np. pracownikami czy

zleceniobiorcami, podwykonawcami).

Jako Wykonawca przystepujgcy do niniejszego postepowania zatgczam:

a) w przypadku okreslonym w pkt. 3a. - dokument potwierdzajgcy odbycie przez osobe

realizujgcg ustuge minimum 80 — godzinnego szkolenia z zakresu realizowanej ustugi,

lub

b) w przypadku okreslonym w pkt. 3b - dokument potwierdzajgcy posiadanie kwalifikacji
przez osobe realizujgcg ustuge do wykonywania jednego z zawodéw: opiekun
srodowiskowy, pielegniarz, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spofecznej, a takze
(w przypadku ukonczonego szkolenia) dokument potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia
w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedyczne.

Oswiadczam, ze moje zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow
finansowych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym Srodkow wilasnych Zamawiajgcego i innych podmiotéw, nie przekracza
276 godzin miesigecznie.

Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty:

Osoby uprawnione do reprezentowania (dziatania na rzecz) wykonawcy wg zapiséw wtasciwego rejestru np. Krajowego
Rejestru Sgdowego lub wypisu z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub stosownego petnomocnictwa, dowdd osobisty.
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