Zatgcznik nr 1
Nr sprawy: OR.3211.1.2.2020

FORMULARZ OFERTY
na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka w wieku 8 lat z zaburzeniami psychicznymi
zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych

DANE WYKONAWCY

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/6w i podpisujgca oferte:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 138 o ustawy — Prawo
zamowien publicznych oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia i na warunkach
ptatnoéci okreslonych w OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA UStUGI SPOLECZNE za kwote brutto

.................................................................................. zt za jedng godzine specjalistycznych ustug opiekunczych.
(pot godziny ustugi ptatne potowe stawki godzinowej).
Osoba wskazana do realizacji specjalistycznych ustug opieKURCZYCh ... e e

(imie i nazwisko)

Ponadto oswiadczam, ze:
1. zapoznatam/em sie z ogtoszeniem o zamoéwieniu z dnia 3.02.2020r.,
2. nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego oraz spetniam warunki
udziatu w postepowaniu, tj. osoba wskazana do realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych;

a. posiada kwalifikacji do wykonywania zawodu

b. posiada e (wpisa¢ ilos¢ miesiecy/lat) stazu w  jednej
z nastepujacych jednostek:

= szpitalu psychiatrycznym*

= jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi*

= placowce terapii lub placéwce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym*

=  os$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym*

=  zaktadzie rehabilitacji *

= innej jednostce niz wymienione wyzej Swiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi*.

c. w uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi opiekuricze mogg by¢ swiadczone przez osoby,
ktére zdobywajg lub podnoszg wymagane kwalifikacje zawodowe i posiadajg co najmniej roczny staz
pracy w/w jednostkach i majg zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi
specjalistyczne ustugi opiekuncze, posiadajgcymi wymagane kwalifikacje
........................................................................................................................ (uzupetnic),

3. Oswiadczam, ze czuje sie zwigzana/y ofertg na okres 30 dni.
*niewtasciwe skresli¢

(pieczatka i podpis Wykonawcy)



