Załącznik nr 1 do SIWZ
...........................................................

(miejscowość i data)

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

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)
                                                                                  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
                                                                                   w Tarnówce
ul. Niepodległości 18
77 – 416  Tarnówka
FORMULARZ OFERTY
Odpowiadając na ogłoszenie dot.: świadczenia usług opiekuńczych na terenie gminy Tarnówka w 2020 r. zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia składamy ofertę.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia:

	LP
	Składowe oceny oferty
	J.m
	Kwota netto
	VAT
	Kwota brutto

	1
	Cena 1 godziny  usług opiekuńczych
	zł
	
	
	


1).Słownie złotych ...........................................................................................................
2).Słownie złotych:............................................................................................................
2. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do rozpoczęcia i zakończenia realizacji zamówienia w terminie od ............................................ do ..........................................

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia        i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
4. Akceptujemy warunki określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr …. do SIWZ.
5.Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą  ofertą przez okres wskazany przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
5. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy                             w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ........... stronach.
......................................................................................

(podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji Wykonawcy)

Do formularza oferty załączam następujące oświadczenia, dokumenty i informacje.

Załączniki
1 …………………………………………………………………………………………………

2…………………………………………………………………………………………………

3 …………………………………………………………………………………………………
4…………………………………………………………………………………………………

5…………………………………………………………………………………………………

6…………………………………………………………………………………………………
7…………………………………………………………………………………………………
8…………………………………………………………………………………………………
9………………………………………………………………………………………………….

10………………………………………………………………………………………………..
11………………………………………………………………………………………………..
  ........................................................                                   …………………………………………….

      (miejscowość,  data)                                                   (podpis i pieczątka imienna uprawnionego
                                                                                      (-ych) przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy)




Załącznik nr 2 do SIWZ
…......................….........................

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: świadczenie usług

opiekuńczych na terenie gminy Tarnówka w 2020 r.
w imieniu .....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
(nazwa wykonawcy)

oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w specyfikacji istotnych warunków zamawiającego, a mianowicie:
1) posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponuję potencjałem technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
......................................................................................

(podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Nazwa wykonawcy
.....................................................................................................................
Adres wykonawcy
......................................................................................................................
Miejscowość ................................................
                              Data ………………………….



Oświadczam(y), że  nie podlegam(y) wkluczeniu z udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia na podstawie poniższych kryteriów.
1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

a) Wykonawcę, w stosunku do którego otwarto likwidację lub którego  upadłość ogłoszono,                    z wyjątkiem Wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 

b) Wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 
c) Wykonawcę, jeżeli urzędującego  członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione                      w związku  z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
d) Wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu  lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;    
e) Wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo,                      o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) ; 
f) Wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zmówienia;    
g) Wykonawcę, który bezprawnie wpłynął lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
h)  Wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub  którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;
i) Wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się                    o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2006r. poz. 1541 oraz z 2017r. poz. 724 i 933);
j) Wykonawcę, który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

k) Wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się                   o zamówienia publiczne.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

   ................................., dnia ........................                 







                                            ……………...........................................................

Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

  Załącznik nr 4 do SIWZ

UMOWA  Nr ……. 

Zawarta w dniu …………….. roku w Tarnówce
pomiędzy: Gminą Tarnówka  -Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Tarnówce, reprezentowanym przez Panią Ewa Pyszka – kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tarnówce ,  zwanym dalej Zamawiającym, a 

firmą …………………………………………………

reprezentowaną przez 

…………………………………………………..

Zwanym dalej Wykonawcą

§ 1 Przedmiot umowy

1. W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia, w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 30.000 euro,  Zamawiający powierza Wykonawcy                               a Wykonawca przyjmuje i zobowiązuje się do wykonywania i świadczenia usług opiekuńczych, dostosowanych do szczególnych potrzeb  wynikających  z rodzaju schorzenia                                     i niepełnosprawności w miejscu zamieszkania chorego na terenie gminy Tarnówka                        w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2020  r. na warunkach określonych  w niniejszej umowie.

2. Przepisy  w zakresie opieki nad chorym w domu określa ustawa z dnia 12 marca 2004 r.              o pomocy społecznej (Dz. U. 2019. 1507 ze zm.), uchwała nr XV/102/2004 Rady Gminy                                  w Tarnówce z dnia  30.08.2017 r. w sprawie zasad przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze  i specjalistyczne usługi opiekuńcze.
§ 2 Obowiązki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania powierzonych usług u osób, którym przyznano  ten rodzaj świadczenia w drodze decyzji administracyjnej, w następującym zakresie:

a) zakres usług opiekuńczych obejmuje między innymi:

- zaopatrywanie w żywność, przygotowanie lub dostarczanie posiłków,

- dokonywanie niezbędnych zakupów,

- pomoc w uiszczaniu opłat,

- pomoc w wykonywaniu codziennych czynności związanych z samoobsługą, 

- pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, codziennej toalecie, myciu, kąpaniu,

- utrzymanie w czystości odzieży i bielizny osobistej podopiecznego,

- prześciełanie łóżka, utrzymanie w czystości pościeli,

- sprzątanie pomieszczeń mieszkalnych użytkowanych przez podopiecznego,

- palenie w piecu w sezonie grzewczym, 

- pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych  w tym w szczególności zamawianie wizyt

  lekarskich, zaopatrywanie w leki i środki pomocnicze oraz przedmioty ortopedyczne, pomoc 

   w przyjmowaniu zaleconych przez lekarza leków i środków wspomagających,

- załatwianie spraw urzędowych,

- pomoc w zaspokajaniu potrzeb rekreacyjnych, kulturalnych i duchowych,

- podtrzymywanie kontaktów z rodziną i otoczeniem.

2. Każda usługa świadczona jest na podstawie decyzji Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społeczne w Tarnówce.
3. Decyzja o której mowa w ust.2 określa:

1) rodzaj usługi, świadczeniobiorcę, okres przyznania świadczenia, ilość godzin dziennie z uwzględnieniem czasu koniecznego na pokonanie drogi pomiędzy miejscem zamieszkania poszczególnych podopiecznych,

2) cenę usługi w tym wysokość odpłatności ponoszonej przez świadczeniobiorcę lub zwolnienia z opłat,

3) nr konta na które świadczeniobiorca dokonuje częściowej dopłaty do kosztu świadczonej usługi.

4. Zamawiający zobowiązuje się do dostarczenia Wykonawcy decyzji dot. osób objętych opieką.

5. Wykonanie usługi potwierdza świadczeniobiorca w karcie pracy, którą należy przedłożyć Zamawiającemu wraz z rachunkiem.

6. Wykonawca zobowiązany jest do organizacji pracy, aby czas przemieszczania się pracownika wykorzystywać na załatwianie spraw  osób objętych opieką.

7.W celu realizacji usług Ośrodek będzie przekazywał Wykonawcy dane osobowe niezbędne do realizacji tej umowy posiadane przez Ośrodek, jako administratora danych.

8. Wykonawca wykorzysta dane osobowe otrzymane od Ośrodka jedynie w celu realizacji zadań wynikających z umowy.

9. Wykonawca nie ma prawa udostępniania innym podmiotom danych osobowych podopiecznych  otrzymanych z Ośrodka.

10. Wykonawca, oświadcza, że wszystkie osoby wykonujące w jego imieniu usługi opiekuńcze są niekarane.
11. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia podopiecznym niezbędnej pomocy                       w sytuacjach nagłych.

12.  Wykonawca jest odpowiedzialny  za wysoką jakość i terminowość realizowanych usług opiekuńczych, ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez swoich pracowników w związku z wykonywaniem usług. 
§ 3 Wynagrodzenie Wykonawcy

1.Obowiązują następujące stawki godzinowe:

- cena za 1 godzinę usług opiekuńczych – …………. zł (słownie: …………………)

2. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca będzie obciążał Zamawiającego comiesięcznie rachunkami lub fakturami VAT wystawianymi na koniec miesiąca za wykonane usługi.

3. Wartość faktury wynikać będzie z ilości godzin świadczonych w danym miesiącu usług pomnożonych przez cenę jednej godziny według efektywnie przepracowanych godzin                      w danym miesiącu.

4. Zapłata wynagrodzenia następować będzie w terminie  do10-go każdego kolejnego miesiąca po przedstawieniu rozliczenia i karty pracy.

5. W przypadku nie świadczenia usługi z przyczyn nie leżących po stronie Wykonawcy (np. gdy świadczeniobiorca jest nieobecny np. z powodu wyjazdu  do sanatorium lub rodziny) wynagrodzenie za usługi nie przysługuje.

6. Strony ustalają dane do faktury dla  Zamawiającego:

Nabywca:                                                                                                                                                   Gmina Tarnówka                                                                                                                                ul.  Zwycięstwa 2                                                                                                                                                     77-416  Tarnówka
NIP:  767-16-74-657
Odbiorca:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Niepodległości 18
77-416  Tarnówka
NIP: 767-14-24-972
§ 4 Zakres zamówienia

1. Strony ustalają, że:

-  usługi opiekuńcze świadczone będą w wymiarze ……… godzin rocznie 

2. Dopuszcza się możliwość zmiany ilości godzin świadczonych usług w zależności od potrzeb zamawiającego.

3. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może wymagać by opiekunowie świadczyli usługi w czasie dostosowanym do potrzeb podopiecznych zarówno w dni robocze jak i wolne od pracy.

§ 5 Termin realizacji

1.Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od 01 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. i może być rozwiązana przez każdą ze stron po upływie jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, z zastrzeżeniem ust.2

2. W przypadku niedotrzymania warunków umowy przez którąkolwiek ze stron, może być ona rozwiązana w trybie natychmiastowym.

§ 6 Zmiana umowy

1. Niedopuszczalna jest zmiana zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z  okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o w/w okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.  

§ 7 Kontrola

Zamawiającemu przysługuje prawo kontroli jakości usług  świadczonych przez Wykonawcę, w zakresie:

1. kontroli usług wykonywanych u podopiecznych,

2. kontroli dokumentacji prowadzonej przez Wykonawcę, przy czym Wykonawca zobowiązany jest udostępnić upoważnionym przedstawicielom Zamawiającego prowadzoną przez siebie dokumentację.

Po przeprowadzeniu kontroli Zamawiający sporządzi protokół dotyczący ewentualnych uwag i nieprawidłowości dotyczących  realizowanej usługi i doręczy go Wykonawcy, który zobowiązany jest w terminie 7 dni od daty otrzymania protokołu poinformować zamawiającego o sposobie usunięcia ewentualnych uchybień w realizacji niniejszej umowy. 

§ 8 Postanowienia końcowe

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.

2. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że Wykonawca narusza postanowienia niniejszej umowy albo w sposób nienależyty wykonuje przyjęte na siebie obowiązki, Zamawiający  jest uprawniony do żądania od Wykonawcy zapłaty kary umownej                               w wysokości  10 % wartości umowy zamówienia. 

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają odpowiednie przepisy   Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy sąd dla siedziby Zamawiającego.

5.Wykonawca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy podwykonawcom. 

6. Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach: po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

WYKONAWCA :







 ZAMAWIAJĄCY :

                                                                                                                 Załącznik nr 5 do SIWZ
(pieczęć Wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

Składając  ofertę  na:  Świadczenie usług opiekuńczych na terenie gminy Tarnówka w 2020 r.

oświadczam, że w realizacji zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby, zgodnie 
z  załączonym wykazem sporządzonym według poniższego wzoru :  

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Zakres  czynności
	lata praktyki /doświadczenie
	Informacja o podstawie dysponowania osobą- rodzaj umowy, czas obowiązywania

	
	
	
	
	ogółem / w firmie wykonawcy
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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




………………………………..

    (miejscowość) ( data)






pieczęć i podpis wykonawcy
W załączeniu:
- poświadczone za zgodność z oryginałem  kserokopie dyplomów, zaświadczeń ukończonych kursów.
                                                                                                            Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG ZGODNYCH
Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA
Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………….

Adres  wykonawcy ………………………………………………………………………….

Miejscowość ………………………………………             Data ………………………….
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług  w okresie ostatnich trzech lat  przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Wykaz wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.

Zestawienie sporządza się podając informacje o zrealizowanych usługach opiekuńczych                            
	lp.
	Nazwa odbiorcy
	data wykonania
od-do
	ilość godzin
	przedmiot wykonanej usługi
	wartość

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (referencje).









……………………………………  
                                                                                                     (data i podpis wykonawcy)

                                                                                                           Załącznik Nr 7 do SIWZ
     ………………………………



       ………………………............

                    pieczątka






miejscowość i data
KARTA PRACY OPIEKUNA

Polecam Pan(i) ……………………………………………..……… świadczenie usług opiekuńczych u: Pani/Pana…………………………………………………................

zam.: ……………………………… ul. ……………………………………

w dniach od ………………………….. do ………………………………...

(z niedzielami i świętami – bez niedziel i świat)

	LP
	Data
	Godziny pracy

od                           do
	Podpis chorego lub członka rodziny
	uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


stwierdzam obecność u chorego zgodnie z

liczbą dni i godzin wymienionych w karcie

pracy








Potwierdzenie wykonania pracy

………………………………………………………..




……………………………………

podpis opiekuna







data i podpis właściciela firmy
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