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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego


ROZDZIAŁ II                                                                                OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

ZAŁĄCZNIK NR 1                                                                                                    do Rozdziału II                                                                               

	Pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców
	OŚWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia 


My niżej podpisani

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Organizacja kursu opiekuna osób starszych w ramach projektu pn. „Bądź aktywny – zmień swoje życie – 2”, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych oraz Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, oświadczam/y, że:
Brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1;

……………………..dnia…-…..-2013r.


                                                                       ……………………………………


                                                                    (podpis Wykonawcy / Pełnomocnika)
 ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                                                    do Rozdziału II                                                                               

	Pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców
	OŚWIADCZENIE o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


My niżej podpisani

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)

W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego „Organizacja kursu opiekuna osób starszych w ramach projektu pn. „Bądź aktywny – zmień swoje życie – 2” Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone               w art. 22 ust. 1 ustawy, dotyczące:
a. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b. posiadania wiedzy i doświadczenia;

c. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi                            do wykonania zamówienia;

d. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

……………………..dnia…-…..-2013r.


                                                                       ……………………………………


                                                                    (podpis Wykonawcy / Pełnomocnika)
ZAŁĄCZNIK NR 3                                                                                                   do Rozdziału II
	Pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców
	Wykaz osób


Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Organizacja kursu opiekuna osób starszych w ramach projektu pn. „Bądź aktywny – zmień swoje życie – 2”
Oświadczamy, że następujące osoby będą uczestniczyć w realizacji niniejszego zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje / wykształcenie
	Zakres czynności przewidzianych do wykonania usługi będącej przedmiotem zamówienia
	Doświadczenie zawodowe

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Uwaga: 

   
Oświadczamy, że osoby wymienione w poz. ............... wykazu będą nam oddane do dyspozycji w celu realizacji niniejszego zamówienia, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów.
Następujące podmioty, za pomocą, których wykazujemy spełnianie warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, będą brały udział w realizacji części zamówienia*:
1) ..........................................................................

2) ..........................................................................

3) ...........................................................................

*Wykonawca skreśla lub usuwa, jeżeli go nie dotyczy.

……………………..dnia…-…..-2013r.

……………………………………



(podpis Wykonawcy / Pełnomocnika)

*Wykonawca skreśla lub usuwa, jeżeli w kol. 1 tabeli oświadczy, że wymieniane w tabeli zamówienia zostały przez niego (poszczególnych członków konsorcjum) wykonane.
ZAŁĄCZNIK NR 4                                                                                                  do Rozdziału II

	Pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców
	Potencjał techniczny


Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn.: „Organizacja kursu opiekuna osób starszych w ramach projektu pn.: „Bądź aktywny – zmień swoje życie – 2”

Oświadczamy, że dysponuje następującym miejscem do przeprowadzenia części praktycznej szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………..

(podać nazwę i dokładny adres miejsca, w którym zostanie przeprowadzona część praktyczna kursu)

 Oświadczamy, że dysponujemy następującymi narzędziami i urządzeniami technicznymi                 w celu realizacji w/w zamówienia. 

	Lp.
	Opis (rodzaj, nazwa, model) podstawowe parametry
	Liczba
	Nazwa podmiotu, który udostępni narzędzia lub urządzenia do wykonania zamówienia *

	1
	2
	
	3

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: * dotyczy narzędzi i urządzeń wymienionych w wykazie, które otrzyma wykonawca od innych podmiotów do dyspozycji – należy dołączyć zobowiązanie tych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji tego sprzętu na okres korzystania z niego przy wykonywaniu zamówienia.

……………………..dnia…-…..-2013r.


                                                                       ……………………………………


                                                                    (podpis Wykonawcy / Pełnomocnika)

ZAŁĄCZNIK NR 5                                                                                                 do Rozdziału II
........................................                                                .................................. , dnia ............

      ( pieczątka Wykonawcy)                                                                                           ( Miejscowość )

Części  zamówienia publicznego które Wykonawca zamierza zlecić  podwykonawcom.

	L p
	Części zamówienia powierzone podwykonawcom



	
	


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

                                                       ( podpis i pieczęć upoważnionego (-nych)  przedstawiciela (-li) Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 6                                                                                                   do Rozdziału II

	Pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców
	WYKAZ USŁUG


Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania ”Organizacja kursu opiekuna osób starszych w ramach projektu pn.: „Bądź aktywny – zmień swoje życie – 2”
Oświadczamy, że wykonaliśmy w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert następujące zamówienia odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:
	Wykonawca

(pełna nazwa 

i adres)
	Wartość brutto usługi
	Opis usługi
	Odbiorca

(pełna nazwa

i adres)
	Czas realizacji

	
	
	
	
	Początek
dd-mm-rr
	Koniec
dd-mm-rr

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: 

Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, ze wskazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.
Oświadczamy, że podmioty, na których doświadczeniu polegamy wykazując spełnienie warunku określonego w pkt. IV ppkt. 1b Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, będą brały udział w realizacji części zamówienia, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów.

……………………..dnia…-…..-2013r. 

………………………………



(podpis Wykonawcy / Pełnomocnika)

ROZDZIAŁ III

FORMULARZ OFERTY 

..................................                                                            ............................... dnia .................

/ pieczątka  Wykonawcy/                                                                                      /Miejscowość/

                                                 Zamawiający 

               Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Cedrach Wielkich
                                         reprezentowany  przez

                 Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
                                       OFERTA

na realizację operacji
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, a także po zapoznaniu się z:

1. Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia,

2. opisem przedmiotu zamówienia,

3. projektem umowy, 

4. innymi dokumentami dotyczącymi realizacji przedmiotowego zamówienia,

                                   niżej podpisani, reprezentujący:

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................

Telefon: ....................................       Fax: ..............................E-mail…………………………….
NIP: ............................................................................. REGON: ................................................

Oświadczamy, że:

1.
Uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty.

2.
Podana cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty umożliwiające prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia. 

3.
Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia i wszystkie inne otrzymane od Zamawiającego informacje przyjmujemy bez zastrzeżeń i oferujemy gotowość zrealizowania przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ za:

cena brutto ( łącznie z podatkiem VAT ): .......................................................... zł.

słownie: ...................................................................................................................................zł.

I. Szczegółowy wykaz zaoferowanych cen:

	Lp.
	Nazwa kursu
	Ilość osób
	Cena jednostkowa PLN (z VAT)
	Wartość PLN 
(z VAT)
[ilość osób x cena jednostkowa z VAT]

	1.
	Kurs opiekuna osób starszych
	5
	
	


4.
Spełniamy wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku                   Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2010r Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oraz spełniamy pozostałe warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone                          w Rozdziale II  SIWZ.

5. 
Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie od 02.09.2013r  do  31.10.2013r
6. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór  umowy i zobowiązujemy się  - w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niniejszej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części Zamówienia podwykonawcy1:


1) Zakres wykonywanych prac:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
9. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10.
Upoważniamy Zamawiającego bądź upoważnionych przez niego przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie dokumentów                                   i przedłożonych informacji oraz wyjaśnienia formalnych i technicznych aspektów naszej oferty. Do tych celów upoważniamy każdą osobę publiczną, bank lub przedsiębiorstwo wymienione w naszej ofercie do dostarczenia stosownej informacji uznanej przez Zamawiającego za konieczną i wymaganą w celu sprawdzenia dokumentów i oświadczeń zawartych w naszej ofercie.

11.
Nie należymy do grupy kapitałowej o której mowa w art.24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*

Na niniejszą ofertę składa się ............ kolejno ponumerowanych stron.

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

                  / podpis i pieczęć upoważnionego (- nych)  przedstawiciela ( - li )  Wykonawcy /

Wykaz załączników:

1. .................................................................................................

2. .................................................................................................

3. .................................................................................................

4. .................................................................................................
Pieczęć firmowa                                                         _________________________, dnia__________

1.
W przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość Zamówienia publicznego osobiście.

*
Jeżeli wykonawca należy do grupy kapitałowej to składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej i skreśla niniejsze oświadczenie zawarte w  pkt.10 niniejszej oferty[image: image1.jpg]



9
„Organizacja kursu opiekuna osób starszych w ramach projektu pn.: „Bądź aktywny – zmień swoje życie – 2”.
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