Zatacznik nr 1

do Ogtoszenia w sprawie sktadania ofert

na Swiadczenie ustug opiekuriczych na rzecz podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Tuszynie na 2020 r.

, dnia r.

(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie ustugi ponizej 30.000 € netto

I.Nazwa i adres Wykonawcy:

et
NIP s REGON: ..o o CAMIBL s papsisaastsbammn sz e
ettt s s S8 e S

ll.Nazwa i adres Zamawiajacego:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuszynie, Plac Reymonta 1, 95-080 Tuszyn

I11.0pis przedmiotu zamoOwienia:

® Opis przedmiotu zaméwienia: Swiadczenie ustug opiekuniczych na rzecz podopiecznych Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Tuszynie na 2020r.

* Przewidywana liczba oséb - 5 0s6b

* Przewidywana liczba godzin w miesigcu - 240 h/m-c

* Dni i godziny pracy - ustuga $wiadczona 5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku (w dni powszednie)

W godzinach 8.00- 16.00

° Miejsce wykonywania ustugi: na terenie gminy Tuszyn

IV. Zakres wykonywanych ustug - Ustugi obejmujg pomoc i opieke w zakresie:

1) Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, w szczegblnosci:

* utrzymywanie w czystoéci porzgdku w pomieszczeniy osoby Wymagajgcej opieki i pomocy;

° robienie niezbednych zakupow;

® przygotowywanie positkéw z uwzglednieniem diety zaleconej przez lekarza, a takze pomoc przy spozywaniu
positkdw;

® pranie bielizny poscielowej i osobistej;

* utrzymywanie w czystosci Sprzgtu gospodarczego i sanitarnego uzywanego przy Swiadczeniy ustug;

* Przynoszenie opatu i palenie w piecu, kuchni;

® pomoc przy zatatwianiy spraw urzedowych.

2) Zapewnienie opieki higienicznej i pielegnacji w szczegdlnosci poprzez:

* postanie t6zka;

* mycie i kgpanie;

° zmiane bielizny osobistej i poscielowej;

* uktadanie w t6zkuy i Pomaganie przy zmianie pozycji;

® Pomoc przy zatatwianiy potrzeb fizjologicznych;

* zapobieganie powstawaniy odlezyn i odparzer;

* pielegnacje zlecong przez lekarza.



3) Pomoc w utrzymaniu wiezi ze $rodowiskiem, w tym:

* podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan;

* organizowanie i podtrzymywanie kontaktéw sgsiedzkich;
° organizowanie spacerdw;

° czytanie.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18.12.2019r. do godz. 15.00 na formularzu oferty
w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,Oferta na ustugi opiekuricze nie otwieraé przed 18.12.20109r. przed godz.
15.00”, osobiscie lub listownie na adres oérodka: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuszynie, Plac Reymonta 1,
95-080 Tuszyn badz w wersji elektronicznej na e-mail: mopstuszyn@naszops.pl.

.Wykonawca os$wiadcza, ze:

1. Akceptuje opis przedmiotu zamdwienia oraz treéé zapytania ofertowego.

2. Wykonania samodzielnie / z udziatem podwykonawcéw* przedmiotu zamdwienia.

3. Posiada doswiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedgcego przedmiotem niniejszego zapytania.
Il.Kryterium oceny - cena 100%

III.Termin wykonania: W nieprzekraczajgcym terminie do dnia 31.12.2020 r.

IV.Sposéb ptatnosci: wynagrodzenie ptatne z dotu (co miesigc) w catosci po wykonaniu petnego zakresu przedmiotu
zamowienia objetych zaméwieniem w terminie 14 dni od daty ztozenia faktury do siedziby Zamawiajgcego.

V.Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

cena netto: ........ccoovvevevvevveenn.. 7k
podatek VAT: .......cccoovvoveomnnennn. 2t
stawka podatku VAT ............... %
cena brutto: .......eeeeeeeennn 7t

stownie brutto:

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

KLAUZULA INFORMACYINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w Sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), Zamawiajacy informuje,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotfecznej w Tuszynie, 95-080
Tuszyn, Plac Reymonta 1, reprezentowany przez Kierownika MOPS w Tuszynie.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Tuszynie Panem Piotrem
Topolskim: adres e-mail: iod@tuszyn.naszpos.pl lub listownie pod adresem Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1lit. a, lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. w celu realizacji zadari zwigzanych
Z postgpowaniem o udzielnie zamdéwienia publicznego.




4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych moga
by¢:
- organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw
wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;
- inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych
Administratorem jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuszynie.

5. Pani/Pana dane beda pozyskiwane od podmiotdw, ktére s3 zobowigzane do udzielania informagji
na podstawie przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okrelonych w pkt
3, po tym czasie w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz przepisy
dotyczace archiwizaciji.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu, z wyjatkami
zastrzezonymi przepisami prawa, nastepujgce uprawnienia:
- dostep do danych osobowych jej dotyczgcych;
- zadania ich sprostowania;
- usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Z powyzszych uprawnient mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszac na adres Administratora danych
lub drogg elektroniczna, kierujgc korespondencje na adres e-mailowy: iod @tuszyn.naszops.pl

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na zatrudnienie
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Tuszynie, zgodnie z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o Ochronie Danych
Osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r,, poz. 1781).

(Miejscowo$é)
(podpis osoby uprawnionej)

(pieczec i podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skredli¢




