Zatgcznik nr 1 do Ogloszenia

Formularz oferty

..................................................

(pieczeé firmowa)
Peina nazwa Wykonawcey

.................................................................................................................
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Forma organizacyjno Prawna ............eesoneesesssssscsesseeseeseeessesssesssese e s
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e-mail ..., nr telefonu .....oviiniinnnenn. ;A faksu e

Integracyjne Centrum Dydaktyczno Sportowe
ul. Staszica 2
05-092 Lomianki

Sktadajac oferte w postepowaniu: pn.: Swiadczenie ustug opiekunczych na rzecz oséb
wymagajaeych opieki w miejscu zamieszkania na terenie gminy Lomianki

zobowigzuje si¢ do zrealizowania zamoéwienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartyml w
Ogloszeniu oraz w zatacznikach za cene:

1. Cena jednostkowa brutto za 1 godzing $wiadezenia ushugi opiekuficzej wynbsi:
2. Cena Oferty brutto za calo$¢ zamdwienia wynosi: (cena jednostkowa x 9160 godzin)

...................................................... zl
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1. ZOBOWIAZUJE si¢ do  wykonywania  przedmiolu  zaméwienia w terminie
od 01.07.2017 r. do 31.12.2017 r. :

2. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreglone przez Zamawiajgcego we wzorze umowy.

3. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Ogloszeniem, iuznajemy sie za zwiaczan&ch
okreslonymi w nim zasadami postepowania w szczegdlnosci; '

4. OSWIADCZAMY, ze bedziemy dysponowac;

1) jedna osoba (1 osoba) koordynatora majacg profesjonalne przygotowanie pozwalajace ocenlc
fachowod¢ personelu $wiadczacego ustugi, -

2) dziesigcioma osobami (10 0s6b) personelu do $wiadczenia ushug, posiadajacymi odpow1edme
kwalifikacje, niezbedne do realizacji zamowienia (opiekundw) tj. personelu posiadajacego ukoficzone
kursy, szkolenia (potwierdzone odpowiednimi certyfikatami lub dyplomami) w zakresie
podstawowych umiejetnosci koniecznych do sprawowania opieki nad osobami starszymi élub
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niepetnosprawnymi, w wymiarze wykonywanych ustug zapewniajacych nieprzerwana, prawad%owq
realizacje ustug opiekuriczych nad podopiecznymi, niezaleznie od urlopdw i zwolnieft chorobowych w
trakcie catosci okresu realizacji zamowienia.

5. ZOBOWIAZUJEMY SIE do przeszkolenia personelu w zakresie czynnosci wykonywanych W
ramach powierzonego zadania,

6. OSWIADCZAMY, ze osoby, ktére bedy $wiadczy¢é ushugi sa  sprawne ﬁzyczme
i intelektualnie, dyspozycyjne, kulturalne, posiadaja umiejetnosé utrzymywania prawidtowych

kontaktéw interpersonalnych oraz, ze nie byly karane a takze posiadajg aktualne badania lekarskie
oraz szkolenia w zakresie bhp.

7. ZOBOWIAZUJEMY SIE do przediozenia w dniu zawarcia umowy o zamdwienie publiczne
optaconej polisy, ktora potwierdza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresm
prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

8. OSWIADCZAMY, ze istotne postanowienia Wzoru umowy zostaly przez nas zaakceptowane
1 zobowigzujemy sxe; w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymlenzonych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. W?ZELM KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy klerowac na
ponizszy adres:

.................................................................................................................

...................................................................................................................

(podpis 0s6b uprawnionych do skladania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy)
'/ niepotrzebne skreslié



