TAN NP 5871704557, Rogon 36186209

Spéidzielnia Socjalna
PRZYSTAN”
84-122 lelistrzewo, ul. Kwictown 34

tel. +48 507 664 425

w trybie podstawowym bez negocjacji o wartosci zamowienia nie przekraczajgcej progéw
unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych

Zatgczr

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego

(Dz. U. 220221 r. poz. 1129) — dalej p.z.p. na ustuge pn.

PODPIS ZAUFANY

ANDRZEJ WIESEAW
MAJKOWSKI

14.04.2022 00:35:09 [GMT+2]

Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania oséb
niepetnosprawnych — mieszkaricow gminy Kosakowo, swiadczona na zasadach zgodnych z

Programem MRIiPS ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 finansowanego ze $rodkéw

pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego

Znak postepowania: ZP.271.1.2022

ZAMAWIAJACY:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kosakowie

81-198 Kosakowo, ul. Fiotkowa 2B

1. Petna nazwa Wykonawcy:

1.1. Petna nazwa Wykonawcy, KASZUBSKA SPOLDZIELNIA SOCJALNA
{(w przypadku oferty wspdlnej — nalezy wymienié¢ PRZYSTAN”
nazwe kazdego z Wykonawcow) doktadny . -
; ul. Kwiatowa 36, 84-122 ZELISTRZEWO
adres, telefon, faks. W przypadku oséb
fizycznych (dotyczy to réwniez wspdinikéw
spotki cywilnej) nalezy podac imie, nazwisko,
adres zamieszkania
1.2. Regon, NIP 361862093, 5871704557
(w przypadku oferty wspélinej nalezy podaé
regon kazdego z Wykonawcéw)
1.3 Wykonawca jest (zgo@nie z art. 104-106 AR T —
ustawy Prawo Przedsiebiorcéw (Dz. U. 2018 r., X  matym przedsiebiorcg*
poz. 646) _
L1 $rednim przedsiebiorcg*

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwg informacje

2. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Imie i nazwisko

ANDRZEJ MAJKOWSKI

Adres

30 - 348 Krakdw, ul. Grota Roweckiego 49a/7

Nr telefonu/ nr faksu

507 664 425

Adres e-mail

info@przystan-puck.pl
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3. Niniejszym oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zamdwienia, okreslonego w Rozdziale 3

SWZ, na Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu

zamieszkania os6b niepetnosprawnych — mieszkancéw gminy Kosakowo, swiadczona na
zasadach zgodnych z Programem MRIiPS ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022

finansowanego ze srodkéw pochodzgcych z Funduszu Solidarnosciowego
Tabela ofertowa

LP Opieka Przewidywana Liczba godzin Kosztza 1 taczny
wytchnieniowa | liczba przewidzianych | godzine koszt
uczestnikow NA 1 OSOBE
. A B C E F=CxDxE
W miejscu dzieci 10 240 40 96 000 zt
zamieszkania
dorosli 6 240 40 zt 57 600 zt
RAZEM | 153 600 zt
taczna cena e brutto: 153 600 zf (stownie: sto piecdziesigt trzy tysigce sze$éset ztotych ) zt
2 grt"zeé(r:lnr;uiggs caly e netto 153 600 zf (stownie: sto piecdziesiat trzy tysigce sze$éset ztotych ) zt
zamowienia e podatek VAT Ustuga zwolniona (stownie: Ustuga zwolniona ) zt
Doswiadczenie personelu wykonujgcego zamdwienie* (w postaci tabeli):
* %k
— Rodzaj Dla kogo Jak dfggo wykonywang ustugi pf)legajace
nazwisko posiadanych | realizowano na OpIEC(-E nz_td osobami choryr.m, ;
opiekuna kwalifikacji ustuge sFarszyml, n:epe{no§p|:a,wnyml W §posob
. ciggly (sumaryczna ilo$¢ przerw nie
przekroczyta 12 miesiecy) w okresie
ostatnich 60 miesiecy - przez co najmniej:
(wpisa¢ w miesigcach)
1| Anpa Gnialan Ka’szu.bské Powyzej 24 miesiecy
tuczynska | oséb Spofd.ZIelma
starszych Socjalna
»Przystan”
Dos$wiadczenie _ —
3 personelu 2 | Krystyna | Terapeuta | Kaszubska Powyzej 24 miesiecy
wykonujacego Cygiert zajeciowy, | Spétdzielnia
zamodwienie: opiekun Socjalna
0s6b »Przystan”
starszych
i niepetno -
sprawnych
3 | Beata Gerontolog | Kaszubska Powe) &4 miesigty
Calik , opiekun Spétdzielnia
medyczny Socjalna
,Przystan”
*Za wykazanie sie 3 opiekunami (z ilosci osdb wymaganych do realizacji zamdwienia)
posiadajacymi kwalifikacje zawodowe uprawniajgce do wykonywania czynnosci z
zakresu pielegnacji opieki nad chorymi, starszymi, niepetnosprawnymi (np. opiekun
medyczny, opiekunka srodowiskowa, siostra PCK lub innych zawodéw dajgcych w/w
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uprawnienia)oraz doswiadczenie w opiece nad osobami chorymi, starszymi,
niepetnosprawnymi w sposob ciggty (sumaryczna ilo$¢ przerw nie przekroczyta 12
miesiecy) w okresie ostatnich 60 miesiecy przez co najmniej

* 6 miesiecy Wykonawca otrzyma O pkt.
e 12 miesiecy Wykonawca otrzyma 20 pkt.
e 24 miesigce Wykonawca otrzyma 40 pkt

**punkty za dodatkowe projekty zostang przyznane na podstawie informacji zawartych w tabeli

Czesci
zamowienia,
ktorych
wykonanie

4.1 Wykonawca
zamierza * - jezeli dotyczy

Nie dotyczy.....*

powierzy¢
podwykonaw
com

Firmy ww.

podwykonaw | e dotyeay... *

4.2 OW: jezeli
cow: * - jezeli dotyczy

. Oswiadczam/Oswiadezarry, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczony
od terminu sktadania ofert wskazanego w SWZ.

. Oswiadczam/Géwiadezarmy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania Oferty.

. Oswiadczam/Bswiadezary, ze Projekt Umowy stanowigcy Zatgcznik nr 8 do SWZ zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia Umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

- Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien publicznych (t. j. Dz.
U. 2019 r., poz. 2019 z zm.), zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” / wskazane-penize

* - Niepotrzebne skresli¢
. . ) . Strony w ofercie (wyrazone cyfr
L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji y L i)
od do
1.
2.
Uwaga!

Zamawiajgcy nie ujawni informacji zawartych w ww. dokumentach jezeli Wykonawca zatqczy uzasadnienie, w ktérym
wykaze, ze informacje te stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa. Ww. dokumenty muszg by¢ oznaczone klauzulg ,NIE
UDOSTEPNIAC-TAJEMINICA PRZEDSIEBIORSTWA”. Zaleca sie umiescic¢ takie dokumenty na koncu oferty (ostatnie strony

w ofercie lub osobno).
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8. Oswiadczam/ eswiadezamy, Ze: (wstawic X we wilasciwe pole)
X wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego;

D wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujgcych towardw/ustug:

Wartos$¢ towardw/ustug powodujgca obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego to
7t netto**

** dotyczy Wykonawcdw, ktérych oferty bedg generowac obowigzek doliczania wartosci podatku VAT
do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

—  wewngtrzwspdlnotowego nabycia towardw,

—  mechanizmu odwrdconego obcigzenia, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od

towardw i usfug,
— importu ustug lub importu towardw, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez Zamawiajgcego
przy poréwnywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Oswiadczam/Oswiadezamy, ze nie wypetnienie oferty w ww. zakresie oznacza, ze jej zfozenie nie
prowadzi do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego.

9. Wraz z ofertg przedktadamy:
1) Oswiadczenia, o braku podstaw do wykluczenia i o spetnianiu warunkdéw udziatu

W postepowaniu

B resncsmonmmssssnsarsesmsssinnsniinsnsinnsn et s 4EE SRR B T PR R
10. Niniejsza oferta wraz z zatgcznikami zawiera 6 stron kolejno ponumerowanych
i parafowanych przez Wykonawce.
11. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokunpenty opisujg stan

faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert.

Puck 13.04.2022

miejscowosc i data
do reprezentowginia Wykonawcy
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OSWIADCZENIE 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z
DNIA 11 WRZESNIA 2019 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DZ.U. 2021 POZ. 1129)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania os6b niepelnosprawnych — mieszkancow gminy Kosakowo, $wiadczona na
zasadach zgodnych z Programem MRIiPS ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022
finansowanego ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego

prowadzonego przez Gmine Kosakowo o$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
specyfikacji w rozdziale Vill ust 2. ppkt 4.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w...... nie dotyczy........... (wskazac dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w kidrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/ow: ..................... niedotyczy ...........ooiiiiii

....................................... nie dotyCzy ... ..o

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.




7P.271.1.2022

Nazwa Wykonawcy: KASZUBSKA SPOLDZIELNIA SOCJALNA ,,PRZYSTAN”

Adres Wykonawcy: ul. Kwiatowa 36, 84-122 ZELISTRZEWO

Numer telefonu: 507 664 425 Numer faxu: brak e-mail: info@przystan-puck.pl
Regon: 361862093, NIP: 5871704557

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ushug opieki
wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania o0s6b
niepetnosprawnych - mieszkancéw gminy Kosakowo, §wiadczona na zasadach zgodnych z
Programem MRiPS ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022 finansowanego ze $rodkéw
pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego

oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczenie 1
OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust 1 ustawy PZP.

)
= 7 .
lam nact 1 cadradlbd nanraweczas *
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.
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