
                                                                                                                      Załącznik nr 4
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pieczęć firmy                                                                                   miejscowość, data

              OFERTA NA ŚWIADCZENIE  USŁUG OPIEKUŃCZYCH  

                                                                                     Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                                                                     w Czerwionce-Leszczynach
                                                                                     ul. 3 Maja 36 b

            Niniejszym składam ofertę zadanie pn.   „ Realizacja usług opiekuńczych na  terenie 
                                           Gminy i  Miasta  Czerwionka – Leszczyny”.

Zobowiązuję  się  realizować   usługi  opiekuńcze  według  zapotrzebowania  podanego 
każdorazowo przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Czerwionce-Leszczynach w okresie od 
01.01.2007. do 31.12.2007r.

1. Cena  jednostkowa  za  godzinę  usług  opiekuńczych  wynosi.............zł.  brutto.
W załączeniu przedstawiam(y) składniki cenotwórcze godzinowej stawki (załącznik
 nr 5). 

2. Zobowiązuję  się  do  zrealizowania  przedmiotowego  zadania  w  całości  bez  udziału 
podwykonawców .

3.    Usługi opiekuńcze  nad osobami  chorymi, niedołężnymi prowadzimy od 
      roku..................... Zakres wykonywanych usług opiekuńczych w domu chorego to w 
      szczególności:
- czynności  higieniczno–sanitarne,  takie  jak   utrzymywanie  czystości

w  pomieszczeniu  chorego,  wietrzenie  pomieszczeń,  zmiana  bielizny  osobistej  i 
pościelowej,

- pomoc przy czynnościach codziennej toalety,
- czynności z zakresu zaspakajania codziennych potrzeb życiowych:
      dokonywanie zakupów  i przygotowywanie posiłków, pomoc przy spożywaniu      
      posiłków,
- załatwianie  różnych  spraw  typu;  zamawianie  wizyt  lekarskich,  wykupywanie  i 

podawanie lekarstw,
- pomoc  w  innych  niezbędnych  dla  podopiecznego  usługach  wynikających  z  jego 

indywidualnej sytuacji .
Pomoc będzie świadczona w czasie najdogodniejszym dla klienta ze względu na jego 
indywidualne  potrzeby  wg  godzin  przyznanych  decyzją  administracyjną  przez 
Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej.

      Oświadczam(y),  że  standardy  naszych  usług,  zarówno  te  związane  
z pielęgnowaniem, jak i ogólnie opieką, są świadczone na wysokim poziomie, ponieważ są 
adekwatne do stanu pacjenta i jego środowiska, uwzględniają diagnozę lekarską. Klient 
korzystający  z  usług  opiekuńczych  w  miarę  możliwości  jest  przygotowywany  do 
samodzielności.



4. Oświadczam(y), że nasza firma spełnia  warunki, o których mowa 
w pkt.5 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia , a w szczególności:

-     posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem 
             przetargu,

-     posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny,
       a  także dysponujemy osobami zdolnymi  do wykonania zamówienia.
-     Zatrudniam(y) wykwalifikowaną kadrę tj................................................................. 

            (załącznik nr 3)
- nasza sytuacja finansowa i ekonomiczna umożliwia nam  podjęcie się   wykonania 
        zadania w całości.

-  nasza firma spełnia warunki i nie podlega wykluczeniu, o którym mowa w art.22 ut.1 
        i art.24 ust.1 i 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych (załącznik. nr  2)

5. Oświadczam, że akceptuję postanowienia zawarte we wzorze umowy stanowiącej 
załącznik  nr  1   do  niniejszej  oferty,  a  w  razie  wybrania  oferty  naszej  firmy 
zobowiązuję  się  do  jej  podpisania  po  uzupełnieniu  przez  Zamawiającego,  w 
terminie podanym w zawiadomieniu o wyborze oferty. 

6.  Oświadczam, iż wyrażam zgodę na związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni 
od dnia złożenia oferty.

Załączniki:

1. podpisany wzór umowy (zał. Nr1)

2. oświadczenie  oferenta (zał. Nr 2)

3. oświadczenie o zatrudnionych pracownikach (zał. Nr 3) oraz świadectwa ukończenia 
szkoły  min.  średniej,  kursów  kwalifikacyjnych,  zaświadczenia  potwierdzające  staż 
pracy w świadczeniu usług opiekuńczych.

4. dokument poświadczający wiarygodność (należy wpisać odpowiedni dokument tj.wypis  
z ewidencji działalności gospodarczej, KRS lub inny dokument potwierdzający prawo 
do występowania w obrocie prawnym.) (zał. Nr 4)

5. przedstawienie składników cenotwórczych godzinowej stawki (zał. Nr 5).

                                                                                                                                
                                                                                          .............................................
                                                                                        (podpis osoby upoważnionej)


