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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


  






  Załącznik nr 2

FORMULARZ  OFERTOWY


Nazwa i siedziba Wykonawcy:    ...................................................................................


                                    ...................................................................................    

                                                       ...................................................................................

NIP:

                  ...................................................................................

REGON:

                  ...................................................................................

Tel.

                  ....................................................................................

Fax.
                                     ...................................................................................

e-mail: 

                  ...................................................................................



Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

„Zorganizowanie  i przeprowadzenie grupowego wyjazdowego treningu kompetencji społecznych, warsztatów psychologicznych oraz terapii psychospołecznej rodzinnej dla 85 osób (rodziców i dzieci) w ramach projektu pn. „Razem łatwiej” - program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim”,

zamieszczone przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, oferuję (- emy) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach: 

I. Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia:

........................................................................................................zł brutto 

(słownie: ..................................................................................................................... złotych brutto), 

w tym VAT (.......%): ................................ zł

(słownie :……............................................................................................................... złotych), 

zgodnie z poniższą kalkulacją: 

L.p
Rodzaj usług
Ilość osób
Cena za 1 os
Całkowita wartość
W tym VAT
[....... %]

1.


Koszt udziału rodziców

zastępczych.
30






2.


Koszt udziału rodziców / dzieci biologicznych / dzieci przysposobionych
55






RAZEM



II. Miejsce realizacji zamówienia:

- miejscowość: ............................................................................................

- nazwa i adres ośrodka / hotelu : ...............................................................

III. Oświadczam (-my), że:

1. Zapoznałem / zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, warunkami wykonania usług  oraz zdobyłem / zdobyliśmy  konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważam / uważamy się za związanego / związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu wyznaczonego jako termin składania ofert.

3. Gwarantuję / gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ. 

4. Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został  przeze mnie / przez nas zaakceptowany i zobowiązuję / zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej / naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanych 
w ofercie.

5. Zobowiązuję / zobowiązujemy się do wykonania niniejszego zadania w terminie: 
........ 2014r – ....... 2014r. (wskazuje wykonawca)

       6. Przyjmuję / przyjmujemy termin płatności: 30 dni od dnia wystawienia faktury.

7. Realizując niniejsze zamówienie zamierzam / zamierzamy powierzyć następujące jego części  podwykonawcom:

a). Część zamówienia powierzona podwykonawcy:

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

8. W związku z dopuszczeniem przez Zamawiającego przesyłania zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną wskazujemy adres przeznaczony do tej formy kontaktu: 

Fax.: ……………………………… 

e-mail: …........@........................

9. Załącznikami do oferty są:

1). Oświadczenie w trybie art.22 ust.1 pkt. 1 – 4  ustawy Prawo zamówień publicznych.

2). Aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy.

3). Doświadczenie zawodowe.

4). Potencjał kadrowy.

5). Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania;

       5). Informacja o przynależności do grupy kapitałowej.

       6). ...............................................................................





                                Wykonawca lub upoważniony

  przedstawiciel wykonawcy

                                                                                                     ................................................

        ( podpis i pieczęć )

         




         data:.....................

  Załącznik nr 3

Oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1pkt. 1 – 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo  zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.)

Nazwa Wykonawcy    ............................................................................................
Adres Wykonawcy     ............................................................................................
Numer telefonu          ............................................................................................
Numer faksu               ............................................................................................


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowego wyjazdowego treningu kompetencji społecznych, warsztatów psychologicznych oraz terapii psychospołecznej rodzinnej dla 
85 osób (rodziców i dzieci) w ramach projektu pn. „Razem łatwiej” - program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim”,

oświadczam / - my że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.):

1. posiadam / - my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam / - my niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3.dysponuję / - emy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję / - emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie   zamówienia;

........................., dn. .........................
                 ........................................................






     Podpis osób uprawnionych do 




                      składania oświadczeń woli w imieniu 




                      Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki








    Załącznik nr 4

WYKAZ  USŁUG  ZREALIZOWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ  W  CIĄGU OSTATNICH 3 LAT 1

( jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie )

L.p
Przedmiot usługi i jej opis potwierdzający, że usługa

spełnia wymagania określone w pkt. XII.1.2). SIWZ
Liczba

przeszkolonych

osób
Liczba dni

realizacji usługi
Okres realizacji

(daty)
Odbiorca

1








2








3








4











Wykonawca lub upoważniony 




 przedstawiciel Wykonawcy




  .....................................................

                                                                                         (podpis i pieczęć)                             



                        Data: ...............................

1. Wykonawca obowiązkowo wskazuje wykaz usług określonych w pkt. XII.1.2). SIWZ

2. Należy wskazać daty rozpoczęcia i zakończenia  realizacji zamówienia.







    Załącznik nr 5

POTENCJAŁ  KADROWY

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

L.p
Imię i nazwisko
Zakres wykonywanych czynności
Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie 
Doświadczenie
(opis potwierdzający spełnienie wymagań określonych w pkt. XII.1.3). SIWZ


Informacja 
o podstawie dysponowania wskazanymi osobami 1

1








2








3











                               Wykonawca lub upoważniony 




 przedstawiciel Wykonawcy




  .....................................................

                                                                                         (podpis i pieczęć)                             



                        Data: ...............................

1 Należy podać dane zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym. Jeżeli przy wykonywaniu zamówienia wykonawca będzie polegał na potencjale kadrowym  innych podmiotów, obowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności załączając w tym celu pisemne  zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia.

  Załącznik nr 6

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 

Nazwa Wykonawcy    ............................................................................................
Adres Wykonawcy     ............................................................................................
Numer telefonu          ............................................................................................
Numer faksu               ............................................................................................


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowego wyjazdowego treningu kompetencji społecznych, warsztatów psychologicznych oraz terapii psychospołecznej rodzinnej dla 
85 osób (rodziców i dzieci) w ramach projektu pn. „Razem łatwiej” - program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim”,

oświadczam (-my), że:

nie podlegam (-my) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 24 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U z 2013r, poz. 907 ze zm ).





                   Wykonawca lub upoważniony    





                       przedstawiciel Wykonawcy              

                                                                                                 .................................................................

                                                                                                               ( podpis i pieczęć )

                                                                                                  Data: .................................................

UWAGA

1. Oświadczenie podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę.

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, oświadczenie składa każdy Wykonawca odrębnie w imieniu swojej firmy.

                      








 Załącznik nr 7

Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Nazwa Wykonawcy    ............................................................................................
Adres Wykonawcy      ............................................................................................
Numer telefonu           ............................................................................................
Numer faksu                ............................................................................................


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowego wyjazdowego treningu kompetencji społecznych, warsztatów psychologicznych oraz terapii psychospołecznej rodzinnej dla 
85 osób (rodziców i dzieci) w ramach projektu pn. „Razem łatwiej” - program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim”,

na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U z 2013r.,poz.907 ze zm), informuję , że :

                   NIE NALEŻĘ 

NALEŻĘ  do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 
                                      o ochronie  konkurencji i konsumentów (Dz.U Nr 50, poz. 331, z późn. zm) 

Lista podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej (nazwa i adres siedziby): 

1). …………………………………………………………………………………………..

2). …………………………………………………………………………………………..
                            



   Wykonawca lub upoważniony    





                         przedstawiciel Wykonawcy

                                                                                                   ...........................................................

                                                                                                                 ( podpis i pieczęć )                                                                  

                                                                                                   Data: ................................................

                                                          *- zaznaczyć właściwe



Projekt systemowy pn.  „Razem łatwiej” – program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim
Nr umowy: POKL.07.01.02-30-015/08-00
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, u. K. Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew, tel./ fax.062/7420-161


