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Projekt „ Nasze miejsca spotkań – tu uczymy się i poznajemy każdego dnia”  

współfinansowany przez 

Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

57-400 Nowa Ruda, ul. Kolejowa 18

tel/fax 074-8721056, 074-8721166

e-mail: mops@mops.nowaruda.pl
Załącznik Nr 1 Formularz oferty


OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. Przygotowanie i przeprowadzenie kursów w ramach programu rewitalizacji społecznej, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

CENA OFERTOWA RYCZAŁTOWA 

_ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN

słownie złotych: ........................................................................................................................................

Cena zawiera obowiązujący podatek VAT. 

1. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie od dnia.......................do dnia:..........................2014r.

2. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:................................................................................................................................................................................................................................................................

Oferta została złożona na …………………….. stronach 

Do oferty dołączono następujące dokumenty:

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ...............................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

................................................................................... numer telefonu: (**) ..............................

Numer faksu: (**)............................................., e-mail..........................................................

........................................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.             ...............................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik Nr 2 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w 
 
   postępowaniu  określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

Wykonawca/Wykonawcy………..

Oświadczenie 

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

Przygotowanie i przeprowadzenie kursów w ramach programu rewitalizacji społecznej,

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 z późn. zm.):

a) posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

b) posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie;

c) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie   zamówienia.

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń wiedzy w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik Nr 3 do SIWZ


Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

Wykonawca/wykonawcy………..

Oświadczenie 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn: Przygotowanie i przeprowadzenie kursów w ramach programu rewitalizacji społecznej, oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. Nr poz. 907 z późn. zm.).

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń wiedzy w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki/

Załącznik nr 4 do SIWZ


wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami

	Lp.
	imię i nazwisko
	wykształcenie
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych
	Doświadczenie zawodowe łącznie w latach
	ilość przeprowadzonych kursów/ szkoleń
	Wykonawca dysponuje osobami 1)
	Wykonawca będzie dysponował osobami 2)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	


1) Jeżeli Wykonawca dysponuje wskazaną w danym wierszy osobą należy wypełnić kolumnę nr 7 poprzez wpisanie DYSPONUJE 

2) Jeżeli Wykonawca będzie dysponował wskazaną w wierszu osobą należy w kolumnie nr 8 wpisać nazwę podmiotu, który udostępnia wskazaną osobę. Do wykazu należy załączyć pisemne zobowiązania wskazanych w kolumnie nr 8 podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

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

Podpis osób uprawnionych do składania 

Załącznik nr 5 do SIWZ

wykaz narządzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług lub robót budowlanych w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami (Dotyczy wyłącznie kursu witrażu)

1. Baza szkoleniowa – zajęcia teoretyczne

· nazwa placówki...............................................................................................................

· miejscowość i adres.............................................................................................

· forma dysponowania (wskazać czy Wykonawca dysponuje bazą szkoleniową, czy też będzie dysponował bazą szkoleniową na czas realizacji zamówienia)................................................................................................................

· wyposażenie bazy szkoleniowej dydaktycznej:

1. .............................................................................,

2. .............................................................................,

3. .............................................................................,

4. .............................................................................,

5. .............................................................................,

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.               
             ...............................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik nr 6 do SIWZ

listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej,  albo  informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej

Wykonawca/wykonawcy………......................................

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:  Przygotowanie i przeprowadzenie kursów w ramach programu rewitalizacji społecznej

Przedkładamy:

1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (*)

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres
	Telefon, fax, e-mail

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	










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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń wiedzy w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki/

LUB:

2. Informację Wykonawcy o tym, że nie należy do grupy kapitałowej (*)

Na podstawie art. 26 ust. 2D ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dania 16 lutego 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów (dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)









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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń wiedzy w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki/

· Wykonawca zobowiązany jest wypełnić Tabelę w pkt 1 (w przypadku, gdy należy do grupy kapitałowej) oraz podpisać dokument w pkt 1 (pod tabelą) lub złożyć oświadczenie, zgodnie z pkt 2 (w przypadku, gdy nie należy do grupy kapitałowej) oraz podpisać dokument w pkt 2 (pod oświadczeniem).

Załącznik nr 8 do SIWZ

Harmonogram zajęć

	kurs witrażu

	Lp.
	Temat zajęć
	Data zajęć
	Dzień zajęć 
	Ilość godzin zajęć 
	Rodzaj zajęć dydaktyczne lub

praktyczne (wpisać odpowiednio 

"D" lub "P"

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	Ilość dni.................
	ilość godz .............


	ilość godz .............................................

w tym:

zajęcia dydaktyczne, godz-..............

zajęcia praktyczne, godz-..................




	kurs sztukatorski

	Lp.
	Temat zajęć
	Data zajęć
	Dzień zajęć 
	Ilość godzin zajęć 
	Rodzaj zajęć dydaktyczne lub

praktyczne (wpisać odpowiednio 

"D" lub "P"

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	Ilość dni.................
	ilość godz .............


	ilość godz .............................................

w tym:

zajęcia dydaktyczne, godz-..............

zajęcia praktyczne, godz-..................




	kurs kamieniarski

	Lp.
	Temat zajęć
	Data zajęć
	Dzień zajęć 
	Ilość godzin zajęć 
	Rodzaj zajęć dydaktyczne lub

praktyczne (wpisać odpowiednio 

"D" lub "P"

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	Ilość dni.................
	ilość godz .............


	ilość godz .............................................

w tym:

zajęcia dydaktyczne, godz-..............

zajęcia praktyczne, godz-..................




	kurs technik jubilerskich

	Lp.
	Temat zajęć
	Data zajęć
	Dzień zajęć 
	Ilość godzin zajęć 
	Rodzaj zajęć dydaktyczne lub

praktyczne (wpisać odpowiednio 

"D" lub "P"

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	Ilość dni.................
	ilość godz .............


	ilość godz .............................................

w tym:

zajęcia dydaktyczne, godz-..............

zajęcia praktyczne, godz-..................













Pieczęć Wykonawcy














Pieczęć Wykonawcy








�	 Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie lub Pełnomocnik w ich imieniu.


�	 Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisuje każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub Pełnomocnik umocowany do składania oświadczeń wiedzy w imieniu każdego z Wykonawców osobno.
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