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Załącznik nr 2 do SIWZ
numer sprawy: AP/272/40/6/14

…………………………………….. 
  (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: 
 ...........................................................................................................................
Adres Wykonawcy:
 ........................................................................................................................... NIP: 


............................................................................................................................ Numer tel./faks: 
............................................................................................................................ e-mail: 
 
............................................................................................................................
Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy (złożenia oferty): 

Imię i nazwisko: 
 ............................................................................................................................
1. W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na organizację i przeprowadzenie kursów podnoszących kompetencje i umiejętności o charakterze zawodowym Uczestników projektu pn.: „Stawiam na siebie!”, oświadczam/y, że oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia:
Część 1 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursów „Sprzedawca” 
i „Księgowość”
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Sprzedawca”
	
	15 osób
	

	2.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Księgowość”
	
	10 osób
	

	Łączna wartość brutto realizacji części 1 zamówienia
	

	Łączna wartość brutto realizacji części 1 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




Część 2 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursu „Fryzjerstwo”
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Fryzjerstwo”
	
	6 osób
	

	Wartość brutto realizacji części 2 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




Część 3 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursu „Florystyka”
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Florystyka”
	
	5 osób
	

	Wartość brutto realizacji części 3 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




Część 4 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursu „Profesjonalne sprzątanie”
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Profesjonalne sprzątanie”
	
	4 osoby
	

	Wartość brutto realizacji części 4 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




Część 5 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursu „Projektowanie stron internetowych”
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Projektowanie stron internetowych”
	
	4 osoby
	

	Wartość brutto realizacji części 5 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




Część 6 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursów: „Prawo jazdy kat. C – kurs podstawowy” i „Prawo jazdy kat. D – kurs podstawowy”
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Prawo jazdy kat. C – kurs podstawowy”
	
	4 osoby
	

	2.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Prawo jazdy kat. D – kurs podstawowy”
	
	4 osoby
	

	Łączna wartość brutto realizacji części 6 zamówienia
	

	Łączna wartość brutto realizacji części 6 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




Część 7 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursu „Obsługa wózków jezdniowych z napędem silnikowym (II WJO), w tym zasilanych gazem i obsługa magazynu”

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Obsługa wózków jezdniowych 
z napędem silnikowym (II WJO), 
w tym zasilanych gazem i obsługa magazynu”
	
	16 osób
	

	Wartość brutto realizacji części 7 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




Część 8 zamówienia – Organizacja i przeprowadzenie kursu „Pracownik ochrony fizycznej”
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za udział 
w kursie 1 Uczestnika
	Liczba Uczestników
	Wartość brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie kursu „Pracownik ochrony fizycznej”
	
	4 osoby
	

	Wartość brutto realizacji części 8 zamówienia słownie:
………...…………………………………………………………………………………………………………

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




2. Oświadczenie dotyczące miejsca realizacji przedmiotu zamówienia


Oświadczam/y, że zamówienie realizowane będzie w:

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Oświadczam/y, że:

1) zapoznałem/liśmy się z warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę/nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;
2) uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;
3) akceptuję/emy warunki umowy i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego.
4. Oświadczenie dotyczące ubezpieczenia Uczestników projektu

Oświadczam/y, że do potrzeb ubezpieczenia Uczestników kursu/kursów od następstw nieszczęśliwych wypadków niezbędne będą:

1) wyłącznie imię i nazwisko Uczestnika kursu (skreślić, jeśli nie dotyczy)
2) imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania Uczestnika kursu (skreślić, jeśli nie dotyczy)
Do Oferty dołączam/y niżej wymienione dokumenty:

1. ……………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………
6. ……………………………………………………………………………………………………
7. ……………………………………………………………………………………………………
8. ……………………………………………………………………………………………………
9. ……………………………………………………………………………………………………
…  ……………………………………………………………………………………………………
Oferta została złożona na ………. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych 
od nr …… do nr …… .

………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                       (data)


         (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
              do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

numer sprawy: AP/272/40/6/14

…………………………………….. 
        (nazwa i adres Wykonawcy

         albo pieczęć nagłówkowa)

Oświadczenie Wykonawcy
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do przetargu nieograniczonego na organizację i przeprowadzenie kursów podnoszących kompetencje i umiejętności o charakterze zawodowym Uczestników projektu pn.: „Stawiam na siebie!” oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału 
w postępowaniu określone szczegółowo w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące w szczególności:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Na potwierdzenie spełniania wyżej wymienionych warunków do oferty załączam/y wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                      (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
Załącznik nr 4 do SIWZ
numer sprawy: AP/272/40/6/14

      ......................................................                                                                                 
             (nazwa i adres Wykonawcy

               albo pieczęć nagłówkowa)

Oświadczenie Wykonawcy(
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

w trybie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do przetargu nieograniczonego na organizację i przeprowadzenie kursów podnoszących kompetencje i umiejętności o charakterze zawodowym Uczestników projektu pn.: „Stawiam na siebie!” oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu 
z ww. zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania do oferty załączam/y oświadczenie oraz dokumenty wskazane przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                      (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
Załącznik nr 5 do SIWZ
numer sprawy: AP/272/40/6/14

      ......................................................                                                                                 
              (nazwa i adres Wykonawcy

               albo pieczęć nagłówkowa)

Oświadczenie Wykonawcy( o przynależności do grupy kapitałowej(
Przystępując do przetargu nieograniczonego na organizację i przeprowadzenie kursów podnoszących kompetencje i umiejętności o charakterze zawodowym Uczestników projektu pn.: „Stawiam na siebie!” oświadczam, że
· nie należę do grupy kapitałowej/reprezentowany przeze mnie podmiot nie należy do grupy kapitałowej (skreślić, jeśli nie dotyczy)
· należę do grupy kapitałowej/reprezentowany przeze mnie podmiot należy do grupy kapitałowej i w związku z tym poniżej zamieszczam listę podmiotów należących 
do tej samej grupy kapitałowej (skreślić, jeśli nie dotyczy)
	L.p.
	Nazwa podmiotu 
	Adres siedziby

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                      (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
Załącznik nr 6 do SIWZ
numer sprawy: AP/272/40/6/14

Zobowiązanie do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów(
……………………………………………………..

…………………………………………………….

              nazwa podmiotu udostępniającego


                adres podmiotu udostępniającego

Oświadczam/y, że:

stosownie do treści art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach, którego przedmiotem jest organizacja i przeprowadzenie kursów podnoszących kompetencje i umiejętności o charakterze zawodowym Uczestników projektu pn.: „Stawiam na siebie!”,  zobowiązuję/emy się wobec Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie

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

(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)

mającego/mających siedzibę w ……………………….. przy ul. ………………………...………..,

w przypadku zawarcia przez Wykonawcę umowy z Zamawiającym na realizację zamówienia w części: …………………………………(wymienić część/części zamówienia) oddać do dyspozycji zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia, przez cały okres obowiązywania umowy i w celu jej należytego wykonania przez Wykonawcę w postaci:

I. wiedzy i doświadczenia (skreślić, jeśli nie dotyczy),


przy czym udostępnienie wiedzy i doświadczenia nastąpi poprzez ………..………………...


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


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

(podać formę udziału, wykazać przewidywane zasady współpracy – sposób wykonywania zobowiązania, 

zakres zobowiązania, udzielanego wsparcia)

II. potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia (skreślić, jeśli nie dotyczy)


przy czym udostępnienie potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia nastąpi poprzez ………………………................................................................

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

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

(podać formę udziału, wykazać przewidywane zasady współpracy – sposób wykonywania zobowiązania, 

zakres zobowiązania, udzielanego wsparcia)

Zobowiązanie wygasa z chwilą zawarcia przez Zamawiającego umowy na wykonanie zamówienia z innym Wykonawcą.

………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                        (data)


          (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 








        do reprezentowania 








podmiotu udostępniającego)  

Załącznik nr 7 do SIWZ

numer sprawy: AP/272/40/6/14

…………………………………….. 
      (nazwa i adres Wykonawcy

       albo pieczęć nagłówkowa)

Wykaz części zamówienia,

które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom(
Należy wymienić części zamówienia, które Wykonawca zamierza zlecić do wykonania podwykonawcom.
	L.p.
	Rodzaj powierzonej części zamówienia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                      (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
Załącznik nr 8 do SIWZ

numer sprawy: AP/272/40/6/14

…………………………………….. 
      (nazwa i adres Wykonawcy

       albo pieczęć nagłówkowa)

Wykaz usług 
 potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu 
w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia(
Część ……… zamówienia

	L.p.
	Przedmiot usługi 
(ze wskazaniem zakresu tematycznego przeprowadzonego kursu)
	Data wykonania/wykonywania kursu
	Dane podmiotu 

na rzecz którego usługa została wykonana/jest wykonywana
	Czy usługa została wykonana/

jest wykonywana należycie? 

TAK/NIE

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


………..….………..…,  ………….……..…
                             ….……………..………..………………….………….

      (miejscowość)                    (data)


                           (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)  

Załącznik nr 9 do SIWZ

numer sprawy: AP/272/40/6/14

…………………………………….. 
      (nazwa i adres Wykonawcy

       albo pieczęć nagłówkowa)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu 
w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
    Część ………. zamówienia

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby/osób przewidzianej/

przewidzianych 
do prowadzenia zajęć w ramach zamówienia
	Posiadane wykształcenie 
i kwalifikacje zawodowe
	Posiadane doświadczenie 
w prowadzeniu kursów
	Zakres wykonywanych czynności 
w ramach niniejszego zamówienia
	Podstawa 
do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	
	


………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                       (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
Załącznik nr 10 do SIWZ

numer sprawy: AP/272/40/6/14

    ......................................................
                 (imię i nazwisko)
   ......................................................
   ......................................................                                                                              
             (adres zamieszkania)
Oświadczenie osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej
      Niniejszym oświadczam, że:

1. Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej TAK/NIE*

2. Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie TAK/NIE*

3. Jestem jednocześnie już ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca pracę nakładczą, umowę zlecenia lub umowę agencyjną TAK/NIE* (wpisać termin zakończenia umowy) ……………………….…..
4. Jestem ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt. 1 i pkt. 3 (np. działalność gospodarcza, KRUS) TAK/NIE* (podać tytuł ubezpieczenia) …………………………… 
5. Jestem emerytem/rencistą TAK/NIE*

6. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności (podać stopień) ………………….……………… TAK/NIE*

7. Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentką/studentem i nie ukończyłam/em 26 lat TAK/NIE*

8. Jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna TAK/NIE*
Jednocześnie informuję, że w przypadku zawarcia umowy na realizację zamówienia:

1. Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu TAK/NIE*

2. Chcę być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE*
   ............................................    .............................................    
     ................................................................................                 

            (miejscowość)                                 (data)                      

              (czytelny podpis

 

osoby składającej Oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić






( W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna), Oświadczenie składa każdy z Wykonawców oddzielnie.


( W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna), Oświadczenie składa każdy z Wykonawców oddzielnie.


( Chodzi o grupę kapitałową w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji �i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.).


( Nie wymaga się złożenia Zobowiązania w przypadku niekorzystania z zasobów podmiotu trzeciego zgodnie �z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp.


( Nie wymaga się złożenia Wykazu w przypadku braku zlecenia części zamówienia podwykonawcom.


( Wykonawca zobowiązany jest do załączenia dowodów potwierdzających, że wskazane w tabeli usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.





Projekt pn.: „Stawiam na siebie!”

 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

_1296048114.bin

