Zamówienie nr  1/2022

                                                                                                 Załącznik nr 2 do SWZ
O F E R T A


GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ  

                                                         UL.  PRUSA 4, 83-330   ŻUKOWO
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 
WYKONAWCA:

	Nazwa
	

	Dane adresowe
	

	NIP
	

	REGON
	

	Email

Adres poczty elektronicznej na który należy przekazywać wiadomości związane z niniejszym postępowaniem  
	


Oświadczam, że jestem / jesteśmy (zaznaczyć właściwe)
�     mikroprzedsiębiorcą

�     małym przedsiębiorcą  

�     średnim przedsiębiorcą

�     jednoosobową działalnością gospodarczą

�     osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

�     innym rodzajem (wpisać): ………………………………………………………………

Definicje mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajdują się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity -  Dz. U. z 2021 r., poz. 162).

Uwaga: 

w przypadku składania oferty  przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy  podać wyżej wymagane informacje  dla  wszystkich wykonawców

Osoba odpowiedzialna za kontakty z zamawiającym: 
	Imię i nazwisko
	Telefon
	Email

	
	
	


Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki cywilnej / konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
	(wypełniają jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia)



Oferujemy wykonanie zamówienia pn. „Świadczenie usług schronienia wraz z wyżywieniem osobom bezdomnym – klientom Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żukowie w 2022 roku”

 za cenę:
część 1 - Schronisko dla bezdomnych mężczyzn
	Cena jednostkowa brutto *

W PLN
	Szacunkowa ilość osób w miesiącu
	Szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy***
	RAZEM BRUTTO 

W PLN

(1x2x3)

	1
	2
	3
	4

	
	6
	306
	

	
	
	***szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy przyjęta dla potrzeb oceny ofert
	


	Stawka podatku VAT


	%

	
	

	Usługi dodatkowe
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy psychologa i/lub terapeuty uzależnień w wymiarze :

	Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **

	
	zapewnienie izolatki dla osób podejrzanych o choroby zakaźne, względnie stanowiących zagrożenie dla współmieszkańców lub odrębnego pomieszczenia, w którym istnieje możliwość czasowego odizolowania osoby tego wymagającej, której stan zdrowia pozwala na przebywanie w schronisku/noclegowni
	TAK/NIE**


Usługa będzie realizowana w placówce: ……………………….…..………..……………

       






 podać adres realizacji usługi

Adres placówki na potrzeby badania kryterium „odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do  siedziby Zamawiającego”  (trasa ustalana na podstawie najkrótszej odległości po drogach wg.  mapy Google) – Wykonawca poda odległość w km  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
……………………………………………………………….

odległość w km
** niepotrzebne skreślić
* Koszt dobowego pobytu jednej osoby bezdomnej wraz z wymaganymi posiłkami i innymi usługami (1 osobodzień)
część 2 - Schronisko dla bezdomnych mężczyzn z uzależnieniem
	Cena jednostkowa brutto *

W PLN
	Szacunkowa ilość osób w miesiącu
	Szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy***
	RAZEM BRUTTO 

W PLN

(1x2x3)

	1
	2
	3
	4

	
	2
	306
	

	
	
	***szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy przyjęta dla potrzeb oceny ofert



	Stawka podatku VAT
	%

	
	

	Usługi dodatkowe
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy psychologa i/lub terapeuty uzależnień w wymiarze: 


	Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo ** 

	
	zapewnienie izolatki dla osób podejrzanych o choroby zakaźne, względnie stanowiących zagrożenie dla współmieszkańców lub odrębnego pomieszczenia, w którym istnieje możliwość czasowego odizolowania osoby tego wymagającej, której stan zdrowia pozwala na przebywanie w schronisku/noclegowni
	TAK/NIE**


Usługa będzie realizowana w placówce: ……………………….…..………..……………

       






 podać adres realizacji usługi

Adres placówki na potrzeby badania kryterium „odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do  siedziby Zamawiającego”  (trasa ustalana na podstawie najkrótszej odległości po drogach wg.  mapy Google) – Wykonawca poda odległość w km  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
……………………………………………………………….

odległość w km
** niepotrzebne skreślić
* Koszt dobowego pobytu jednej osoby bezdomnej wraz z wymaganymi posiłkami i innymi usługami (1 osobodzień)
część 3 - Schronisko dla bezdomnych z usługami opiekuńczymi dla chorych i niepełnosprawnych mężczyzn posiadających powyżej 50 pkt w skali Bartel
	Cena jednostkowa brutto *

W PLN
	Szacunkowa ilość osób w miesiącu
	Szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy***
	RAZEM BRUTTO 

W PLN

(1x2x3)

	1
	2
	3
	4

	
	2
	306
	

	
	
	***szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy przyjęta dla potrzeb oceny ofert



	Stawka podatku VAT


	%


	Usługi dodatkowe
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy psychologa i/lub terapeuty uzależnień w wymiarze: 


	 Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **

	
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy rehabilitanta/fizjoterapeuty w wymiarze: 
	 Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **


	
	zapewnienie izolatki dla osób podejrzanych o choroby zakaźne, względnie stanowiących zagrożenie dla współmieszkańców lub odrębnego pomieszczenia, w którym istnieje możliwość czasowego odizolowania osoby tego wymagającej, której stan zdrowia pozwala na przebywanie w schronisku/noclegowni
	TAK/NIE**


Usługa będzie realizowana w placówce: ……………………….…..………..……………

       






 podać adres realizacji usługi

Adres placówki na potrzeby badania kryterium „odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do  siedziby Zamawiającego”  (trasa ustalana na podstawie najkrótszej odległości po drogach wg.  mapy Google) – Wykonawca poda odległość w km  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
……………………………………………………………….

odległość w km
** niepotrzebne skreślić
* Koszt dobowego pobytu jednej osoby bezdomnej wraz z wymaganymi posiłkami i innymi usługami (1 osobodzień)
część 4 - Schronisko dla bezdomnych z usługami opiekuńczymi dla chorych i niepełnosprawnych mężczyzn posiadających poniżej 50 pkt w skali Bartel
	Cena jednostkowa brutto *

W PLN
	Szacunkowa ilość osób w miesiącu
	Szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy***
	RAZEM BRUTTO 

W PLN

(1x2x3)

	1
	2
	3
	4

	
	2
	306
	

	
	
	***szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy przyjęta dla potrzeb oceny ofert



	Stawka podatku VAT


	%


	Usługi dodatkowe
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy psychologa i/lub terapeuty uzależnień w wymiarze: 


	Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **

	
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy rehabilitanta/fizjoterapeuty w wymiarze: 
	 Brak usług /4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **

	
	zapewnienie izolatki dla osób podejrzanych o choroby zakaźne, względnie stanowiących zagrożenie dla współmieszkańców lub odrębnego pomieszczenia, w którym istnieje możliwość czasowego odizolowania osoby tego wymagającej, której stan zdrowia pozwala na przebywanie w schronisku/noclegowni
	TAK/NIE**


Usługa będzie realizowana w placówce: ……………………….…..………..……………

       






 podać adres realizacji usługi

Adres placówki na potrzeby badania kryterium „odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do  siedziby Zamawiającego”  (trasa ustalana na podstawie najkrótszej odległości po drogach mierzona w kilometrach wg.  mapy Google) – Wykonawca poda odległość w km  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
……………………………………………………………….

odległość w km
** niepotrzebne skreślić
* Koszt dobowego pobytu jednej osoby bezdomnej wraz z wymaganymi posiłkami i innymi usługami (1 osobodzień)
Część 5 - Schronisko dla bezdomnych kobiet
	Cena jednostkowa brutto *

W PLN
	Szacunkowa ilość osób w miesiącu
	Szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy***
	RAZEM BRUTTO 

W PLN

(1x2x3)

	1
	2
	3
	4

	
	2
	306
	

	
	
	***szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy przyjęta dla potrzeb oceny ofert.


	Stawka podatku VAT


	%


	Usługi dodatkowe
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy psychologa i/lub terapeuty uzależnień w wymiarze:
	Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **

	
	zapewnienie izolatki dla osób podejrzanych o choroby zakaźne, względnie stanowiących zagrożenie dla współmieszkańców lub odrębnego pomieszczenia, w którym istnieje możliwość czasowego odizolowania osoby tego wymagającej, której stan zdrowia pozwala na przebywanie w schronisku/noclegowni
	TAK/NIE**


Usługa będzie realizowana w placówce: ……………………….…..………..……………

       






 podać adres realizacji usługi

Adres placówki na potrzeby badania kryterium „odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do  siedziby Zamawiającego”  (trasa ustalana na podstawie najkrótszej odległości po drogach mierzona w kilometrach wg.  mapy Google) – Wykonawca poda odległość w km  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
……………………………………………………………….

odległość w km
** niepotrzebne skreślić
* Koszt dobowego pobytu jednej osoby bezdomnej wraz z wymaganymi posiłkami i innymi usługami (1 osobodzień)
Część 6 - Schronisko dla bezdomnych z usługami opiekuńczymi dla chorych i niepełnosprawnych kobiet
	Cena jednostkowa brutto *

W PLN
	Szacunkowa ilość osób w miesiącu
	Szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy***
	RAZEM BRUTTO 

W PLN

(1x2x3)

	1
	2
	3
	4

	
	1
	306
	

	***szacunkowa ilość dni w trakcie realizacji umowy przyjęta dla potrzeb oceny ofert. 
	
	


	Stawka podatku VAT


	%


	Usługi dodatkowe
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy psychologa i/lub terapeuty uzależnień w wymiarze: 


	Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **

	
	zapewnienie możliwości skorzystania z pomocy rehabilitanta/fizjoterapeuty w wymiarze: 
	 Brak usług / 4 godzin tygodniowo / 2 godzin tygodniowo **

	
	zapewnienie izolatki dla osób podejrzanych o choroby zakaźne, względnie stanowiących zagrożenie dla współmieszkańców lub odrębnego pomieszczenia, w którym istnieje możliwość czasowego odizolowania osoby tego wymagającej, której stan zdrowia pozwala na przebywanie w schronisku/noclegowni
	TAK/NIE**


Usługa będzie realizowana w placówce: ……………………….…..………..……………

       






 podać adres realizacji usługi

Adres placówki na potrzeby badania kryterium „odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do  siedziby Zamawiającego”  (trasa ustalana na podstawie najkrótszej odległości po drogach mierzona w kilometrach wg.  mapy Google) – Wykonawca poda odległość w km  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
……………………………………………………………….

odległość w km
** niepotrzebne skreślić
* Koszt dobowego pobytu jednej osoby bezdomnej wraz z wymaganymi posiłkami i innymi usługami (1 osobodzień)
1. Oświadczamy, że:

a) spełniamy standardy podstawowych usług zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz. U.  2018 poz. 896).
b) będziemy uważali się za związanych złożoną ofertą na czas wskazany w SWZ.
c) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy  do niej zastrzeżeń,

d) zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

e) przedstawiony projekt umowy wraz z istotnymi dla stron postanowieniami zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego;

2. 
Oświadczamy, że (zaznaczyć □ właściwy):
( 
żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(   następujące informacje i dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane
	Lp.
	Oznaczenie dokumentu / informacji (nazwa)

	
	

	
	

	
	


3.
Oświadczamy, że (zaznaczyć □ właściwy):

 
( 
nie powołujemy się na zasoby podmiotów udostępniających zasoby na zasadach określonych w art. 118  ust. 1 ustawy PZP i samodzielnie spełniamy warunki określone w Rozdziale VIII ust. 2 SWZ;
( 
powołujemy się na zasoby podmiotów udostępniających zasoby na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy PZP  w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o których mowa w Rozdziale VIII ust. 2 SWZ w zakresie:
(     
 posiadania doświadczenia 

    

nazwa podmiotu udostępniającego zasoby: 
	


4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować (zaznaczyć □ właściwy):
    
(   
bez udziału podwykonawców,

    
(   
z udziałem podwykonawców.

Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy  powierzyć podwykonawcy/om 

	Część zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy/om
	Nazwa i adres podwykonawcy
 (jeżeli jest to wiadome)

	
	

	
	 


5. 
Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zapewnimy w okresie obowiązywania umowy pełną ochronę danych osobowych oraz zgodność ze wszelkimi obecnymi oraz przyszłymi przepisami prawa dotyczącymi ochrony danych osobowych.

6. Powstanie obowiązku podatkowego u zamawiającego.

Oświadczam, że (zaznaczyć □ właściwy):

□ wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku

podatkowego;

□ wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku

podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług:

_____________________________________________________________

______________________________________________________________

Wartość towarów/usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ……………. zł netto**.

Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie to ________________**

** dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

– wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

– importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Oświadczam, że niewypełnienie oferty w zakresie pkt 6 oznacza, że jej złożenie nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego.
7. 
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
1) RODO – rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawi swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 15 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (wykonawca skreśla lub usuwa treść oświadczenia).

2

