

	FORMULARZ OFERTY

	
Przedmiot zamówienia

	
Świadczenie usług asystenta osoby niepełnosprawnej
 w ramach programu 
Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej pod nazwą 
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – edycja 2022” finansowanego z solidarnościowego funduszu wsparcia osób niepełnosprawnych

	

Zamawiający
	
Gmina - Miasto - Płock
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Zgliczyńskiego 4
09-400 Płock


	
Wykonawca
(Nazwa, adres, telefon, KRS, NIP)
	





	
E-mail

	
……………………………….@.............................

	

Cena za 1 h usług
	
……………………………………PLN

	
Cena za całość zamówienia
(przy założeniu max ilości godzin zgodnie z opz – tj. 1936h)

	

…………………………………………………………….PLN (brutto)

         Słownie zł.: ………………………………………………………….

	
Ubezpieczenie asystentów OC/NNW
Cena za całość w PLN (brutto)
(2 osoby x 7 m-cy)
	
……………………………………………………………………………

	
Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji  usług

	
1.…………………………………………………………………………..
2.…………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, doświadczenie zawodowe liczone w m-cach/latach)


	Termin realizacji
zamówienia

	7 miesięcy od 01.06.2022 r.




* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

1. Oferujemy wykonanie prac objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami Opisu przedmiotu zamówienia (Dział. II) dla zadania pn. Świadczenie usług asystenta osoby niepełnosprawnej w ramach programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej pod nazwą 
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – edycja 2022” finansowanego z Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją  warunków zamówienia i akceptuję/jemy w pełni, bez zastrzeżeń czy ograniczeń jej postanowienia oraz, że  zdobyłem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty zgodnie z wymogami Opz oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3.	Zamówienie zamierzamy zrealizować przy udziale Podwykonawców: (jeżeli na etapie oferty są znani):
a) ....................................................................................................................
         (nazwa podwykonawcy i część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy)
4.Oświadczam, że jestem mikro/małym/średnim przedsiębiorcą *(na potrzeby informacji o złożonych ofertach).
1. Akceptuję/emy zawarty w SWZ wzór umowy  i zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
2. Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu umowy zatrudnię/my na podstawie stosunku pracy, osoby wskazane w SWZ i opisie przedmiotu zamówienia.
3. Fakturę wystawiać będziemy w formie papierowej / ustrukturyzowanej (elektronicznej) (niepotrzebne skreślić).
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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 sprawie 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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ..............................................................................................................
2)...............................................................................................................
3) ...........................................................................................................…
10. Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:
.........................................................................................................................
e-mail: ….........................................
11. Oferta zawiera  ......... stron  ponumerowanych od nr ........  do nr .......…
12. Tajemnica przedsiębiorstwa 
1.Nie zastrzegam* w trybie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  informacji zawartych  w ofercie lub złożonych w załączeniu do oferty jako stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1913 ze zm.)
2.Zastrzegam* w trybie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, iż informacje zawarte w ofercie, dotyczące:…………………………………………………………
nie mogą być udostępniane, bowiem stanowią one tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1913 ze zm.). W uzasadnieniu zastrzeżenia powyższych informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa wykazuję, co następuje: 
.……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
* niepotrzebne skreślić. Oświadczenie służy celom informacyjnym  na potrzeby ogłoszenia o udzieleniu zamówienia
Zamawiający definiuje mikroprzedsiębiorcę, małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców. art. 7 ust. 1 pkt
1) mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników
oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
2) mały przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;
3) średni przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
  





























			                                                                                                                        




Załącznik nr 1 do SWZ
                                                                
  						Zamawiający:    
				                       	MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
                                                                     09-400 PŁOCK
                                                                     UL. ZGLICZYŃSKIEGO 4
Wykonawca:
….....................................................
…………………………………………………............
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od
 podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………….................
.............………....................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
 reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych  
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
[bookmark: _Hlk380025157]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług                  asystenta osoby niepełnosprawnej w ramach programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej pod nazwą  „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – edycja 2022” finansowanego z Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych, prowadzonego przez   Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku,  oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1.	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2.	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5, 7-10 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania  na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5, 7-10  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam,  że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.











Załącznik nr 1 do opz

	Nazwisko i imię asystenta:
	

	HARMONOGRAM NA MIESIĄC CZERWIEC 2022 r.

	Nazwisko i imię osoby, na rzecz 
której świadczone są usługi:
	Adres świadczenia usług:

	
	

	data
	godziny od-do
	ilość godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                                      RAZEM:
	


















									











										Załącznik nr 2 do opz

Karta realizacji usług asystenta w ramach Programu
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022

Karta realizacji usług asystenta nr …………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko uczestnika Programu: ………………………………………………………………………………….
Adres uczestnika Programu: ………………………………………………………………………………………………….
Rozliczenie miesięczne wykonania usług asystenta w okresie (od – do): …………………………..

	Lp.
	Data usługi
	Liczba godzin zrealizowanych
	Rodzaj usługi*
	Czytelny podpis asystenta
	Czytelny podpis uczestnika

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



Łączna liczba zrealizowanych godzin usług asystenta w miesiącu …….…….………… 2022 r. wyniosła ….……. godzin. 
Łączny koszt zakupu biletów komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesięcznych oraz koszt dojazdu własnym/innym środkiem transportu, np. taksówką asystentów w związku z wyjazdami, które dotyczą realizacji usług wymienionych w treści Programu oraz łączny koszt zakupu biletów wstępu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub społeczne itp. dla asystenta towarzyszącego uczestnikowi Programu wyniósł ….……………….……….. zł (koszt kwalifikowany to maksymalnie 300 zł miesięcznie**)
Łączny koszt zakupu dla asystenta środków ochrony osobistej – koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zł miesięcznie***

………………………………………………….. 
                                                                                                                        data i podpis asystenta

Oświadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego: 
Potwierdzam zgodność karty realizacji usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej. 

……………………………………………………………….  
data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Należy wskazać również miejsce realizacji usług asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowości.
**Należy załączyć ewidencję przebiegu pojazdu w ramach Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022.
***Należy załączyć dokumenty potwierdzające zakup środków ochrony osobistej.











Załącznik nr 3 do opz
[bookmark: _GoBack]
Zakres czynności w ramach usług asystenta do Programu
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”– edycja 2022
Zakres czynności w szczególności dotyczy:
1) wsparcie w czynnościach samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnościach pielęgnacyjnych:
☒ myciu głowy, myciu ciała, kąpieli 
☐ czesaniu 
☐ goleniu
☐ obcinaniu paznokci rąk i nóg
☐ zmianie pozycji, np. przesiadaniu się z łóżka/krzesła na wózek, ułożeniu się w łóżku
☐ zapobieganiu powstaniu odleżyn lub odparzeń
☐ przygotowaniu i spożywaniu posiłków i napojów
☐ słaniu łóżka i zmianie pościeli
2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypełnianiu ról społecznych (w przypadku samodzielnego zamieszkiwania): 
☐ sprzątaniu mieszkania, w tym urządzeń codziennego użytku i sanitarnych oraz wynoszeniu śmieci
☐ dokonywaniu bieżących zakupów (towarzyszenie  osoby niepełnosprawnej w sklepie – np. informowanie jej  o lokalizacji towarów na półkach, podawanie towarów z półek, wkładanie towarów do koszyka/wózka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wózka osoby niepełnosprawnej lub wózka sklepowego, pomoc przy kasie)
☐ myciu okien
☐ utrzymywaniu w czystości i sprawności sprzętu ułatwiającego codzienne funkcjonowanie (np. wózek, balkonik, podnośnik, kule, elektryczna szczoteczka do zębów, elektryczna golarka, etc.)
☐ praniu i prasowaniu odzieży i pościeli, ewentualnie ich oddawanie i odbiór z pralni (w obecności osoby niepełnosprawnej)
☐ podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinięciu go
☐ transporcie dziecka osoby niepełnosprawnej np. odebraniu ze żłobka, przedszkola, szkoły (wyłącznie w obecności osoby niepełnosprawnej)
3) wsparcie w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania: 
☐ pchanie wózka osoby niepełnosprawnej
☐ pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawężniki, otwieranie drzwi)
☐ pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i słabowidzącym
☐ pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociągu
☐ asystowanie podczas podróży środkami komunikacji publicznej, w tym służącymi do transportu osób niepełnosprawnych oraz taksówkami
☐ transport uczestnika Programu samochodem osoby niepełnosprawnej lub asystenta
4) wsparcie w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowaniu się z otoczeniem: 
☐ wyjście na spacer
☐ asystowanie podczas obecności osoby niepełnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.
☐ wsparcie w załatwianiu spraw urzędowych i związanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z urzędnikiem w wypadku trudności z werbalnym komunikowaniem się, wypełnianiu formularzy)
☐ wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudności z werbalnym komunikowaniem się; notowanie dyktowanych przez klienta treści ręcznie i na komputerze
☐ pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegów rehabilitacyjnych, ćwiczeń fizjoterapeutycznych, pobytu na pływalni
☐ wsparcie w załatwianiu spraw  w punktach usługowych (w obecności osoby niepełnosprawnej)



Płock, dnia ……………………………..




