Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Poly Yy — w Dabrowie Goérniczej
o D AL. Jozefa Pitsudskiego 2
S 41-300 Dgbrowa Goérnicza
i tel: 32 262-40-40 fax: 32 261-36-94
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Wasze pismo z dnia: Znak: Nasz znak: Data:

- - DAiO.331.4.2016.DW 08.11.2016 r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT Z DNIA 08.11.2016 r.
ZGODNIE Z ART. 86 UST. 5 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 r.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.)

W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na zadanie:

,Organizowanie i Swiadczenie w miejscu zamieszkania specjalistycznych ustug opiekunczych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w Gminie Dagbrowa Gérnicza”
ZP/ 4 | 58 U/MOPS /2016

1. Kwota jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia — 102 020,00 zt
2. Nazwy (firmy) i adresy Wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty w terminie oraz informacje dotyczgce
__ceny, terminu wykonania zamoéwienia:

Termin

Nr Nazwa (firmy) i adres Cena brutto za 1 Czas reakcji objecia ‘r Warunki ptatnosci ;
oferty | Wykonawcy godzine klienta specjalistyczna wykonania | i
specjalistycznych ustuga opiekuncza dla zamowienia ‘
ustug opiekunczych 0s6b z zaburzeniami
dla osob psychicznymi w Gminie
z zaburzeniami Dabrowa Gérnicza od ‘
psychicznymi chwili zgtoszenia przez ‘
Zamawiajacego w }
sytuacjach nagtych ‘
- N — | = - = - 7711
1 | Niepubliczny Zaktad [ | Wykonawca akceptuje
Opieki Zdrowotnej Zespot 01.01.2017 - warunki ptatnosci
Medyczno Opiekuniczy i 25,00 zt ‘ do 4 godzin Do okreslone przez
Alicja Kluczna 1 | 31.12.2017 . Zamawiajacego
‘ ul. Kosciuszki 27 ‘ o i, %
‘ 41-300 Dgbrowa Goérnicza 3 W projekcie umowy ‘
| | S
2 | Stowarzyszenie Pomocy | Wykonawca akceptuje ‘
Rodzinom Oséb | 01.01.2017 - warunki ptatnosci

Niepetnosprawnych Oraz ‘ 20,00 zt
Im Samym ,,CONVIVERE” ‘
ul. Okrzei 6/16 |

40-126 Katowice

okreslone przez
Zamawiajgcego
w projekcie umowy

Ha 4 gadain 31.12.2017 .

| \ i

3. Zamawiajgcy informuje, iz w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej niniejsze;
informacji Wykonawca zobowigzany jest do ziozenia os$wiadczenia o przynaleznosci albo braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
zgodnie z zatacznikiem nr 6 do SIWZ.

Wraz ze ziozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze zlozyé dokumenty badz informacje
potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakiocenia konkurencii
w postepowaniu.

Uwagi do pkt. 3:
1. O$wiadczenie winno zostac ztozone w formie pisemnej przez Wykonawce.
2. Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego na adres Aleja Jozefa Pitsudskiego 2
w Dgbrowie Gorniczej, pok. nr 116, | pietro.
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3. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie. Koperte
nalezy opisa¢ nastepujgco:

Wykonawca
Nazwa i adres (firmy) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dabrowie Goérniczej
Aleja Jozefa Pitsudskiego 2
41 — 300 Dgbrowa Goérnicza

Nazwa zadania:
»Organizowanie i $wiadczenie w miejscu zamieszkania specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi w Gminie Dagbrowa Gérnicza”
ZP/ 4 | 58 U/ MOPS /2016 — Oswiadczenie dotyczgce grupy kapitatowej

Zatwierdzit:

EyY/Spotecznel
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