Zatqcznik do zapytania ofertowego
PCPR.ZD.220.04.2024

(miejscowosc i data )
Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

OFERTA
na Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w placéwce
zapewniajacej catodobowg opieke, o ktdorej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

Nazwa Wykonawcy/ imie i nazwisko Wykonawcy
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Osoba upowazniona do kontaktOw z ZamawiajgCym ......cccece ettt st e e er s e s e sresre e s
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem, ktérego jest:

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w placéwce zapewniajacej
catodobowag opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne, dla mieszkarnicow
Powiatu Chrzanowskiego na zasadach zgodnych z Programem MRIiPS , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024,
finansowanego ze $rodkéw pochodzgcych z Funduszu Solidarnosciowego.

Oferuje/my:

Ustuge opieki wytchnieniowej swiadczong w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke, o ktérej mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej dla dorostych oséb niepetnosprawnych z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, badz rGwnowainym

Cena za 1 dobe swiadczenia ustugi:

...................... ZE NETEO™ ,(STOWNIE: ettt er s et st vt beesserasnanssasebesresnenne )
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Oswiadczenia:

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen.



2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg Ofertg przez czas wskazany w zapytaniu, czyli przez 30
dni.
3. Oswiadczamy, Zze podana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego zrealizowania
przedmiotu zamdwienia.
4. Oswiadczamy, ze podana cena nie ulegnie zmianie przez caty okres obowigzywania umowy.
5. Oswiadczam/my, ze spetniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego — wyciag z rejestru w zatgczeniu,
2) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym do realizacji przedmiotu zamdwienia,
3) zapewniamy kadre do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej o kwalifikacjach zgodnych
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
4) Zapewniamy zatrudnienie osoby niepetnosprawnej do wykonywania czynnosci przy realizacji
zamowienia
6. Oswiadczamy, pod grozba odpowiedzialnosci karnej, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert.

Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamowienia w okresie: od dnia podpisania umowy do

31.12.2024r.
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