, dnia r.

(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie ushlugi * ponizej 30.000 € netto
l. Nazwa i adres Wykonawcy

NAZWA (FI1TN8): L.ttt ettt e et e e e e e

AT o ettt

11. Nazwa i adres Zamawiajacego

Osrodek Pomocy Spotecznej w Andrespolu

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przewidywana liczba osob - 6 0sob

Przewidywana liczba godzin rocznie - 2340 h

Dni i godziny pracy - ustuga swiadczona w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach
8.00- 16.00

Miejsce wykonywania ustugi - na terenie gminy Andrespol

Zakres wykonywanych ushlug - ustugi obejmuja pomoc i opieke w zakresie:

1) Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, w szczeg6lnosci,

e utrzymywanie czystosci 1 porzagdku w pomieszczeniu zajmowanym przez osobe wymagajaca
opieki i pomocy,

¢ robienie niezbednych zakupow,

e przygotowywanie positkoéw z uwzglednieniem diety zaleconej przez lekarza, a takze pomoc
przy spozywaniu positkow,

e pranie bielizny poScielowej 1 osobistej,

e utrzymywanie w czystosci sprzetu gospodarczego 1 sanitarnego uzywanego przy swiadczeniu
ustug,

e przynoszenie opatu i palenie w piecu, kuchni,

e pomoc przy zatatwianiu spraw urz¢gdowych,

2) Zapewnienie opieki higienicznej 1 pielegnacji w szczegolnosci poprzez;
e postanie tozka,

mycie i kgpanie,

zmiang bielizny osobistej 1 poscielowej,

uktadanie w t6zku 1 pomaganie przy zmianie pozycji

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

zapobieganie powstawaniu odlezyn i1 odparzen,



e pielegnacje zlecong przez lekarza,

3) Pomoc w utrzymaniu wie¢zi ze §rodowiskiem, w tym:

e podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan,

e organizowanie i podtrzymywanie kontaktow sasiedzkich,
e organizowanie spacerow,

e czytanie,

Ofert¢ nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej na niniejszym wypetnionym Formularzu Oferty i
przesta¢ na adres email: opsandrespol@lodz.home.pl do 04.12.2015r.

IV. Wykonawca o$wiadcza, Ze:
1. Akceptuje opis przedmiotu zamdwienia oraz tres¢ zapytania ofertowego,
Wykona samodzielnie / z udziatem podwykonawcow* przedmiot zamoéwienia
3. Posiada do$wiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem niniejszego
zapytania.
V. Kryterium oceny - cena 100%
VI. Termin wykonania - od dnia 04.01.2016r.- 31.12.2020r.
VII. Sposob platnosci - wynagrodzenie ptatne z dotu w catosci po wykonaniu pelnego zakresu
przedmiotu zamdwienia objetych zamowieniem w terminie 14 dni od daty ztozenia faktury
do siedziby Zamawiajacego.

N

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

CeNA NEEO: .ovveineeii i, zt.
podatek VAT: .........ccooviiiiiiiiin.n. zt.
stawka podatku VAT ........ %

cena brutto: ..........ooiiiiiiiiii zt.

3 (oL 0 N (=l o ¢ 111

Oswiadczam, zZe zapoznalem sie¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

(data i podpis osoby uprawnionej) kdata I podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli


mailto:opsandrespol@lodz.home.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Z DNIA 17.11.2015R.

Dziatajac na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamoéwien publicznych ( t. j. Z 2013r. Poz. 907 z po6zn. zm. ) zgodnie z
Zarzadzeniem nr 3/2014 Kierownika OPS w Andrespolu z dnia 30 czerwca 2014r. W
sprawie wprowadzenia w OPS Andrespol regulaminu udzielania zamodwien
publicznych ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowarto$ci
kwoty netto 30.000 euro.

OPS w Andrespolu zaprasza do skladania ofert dotyczacych realizacji ustug
opiekunczych na terenie Gminy Andrespol.

Warunki $§wiadczenia ustug okre$la formularz ofertowy stanowiacy zatgcznik do
niniejszego pisma.



