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Projekt współfinansowany ze środków EFS w ramach POKL  na lata 2007-2013

Załącznik Nr 1 do SIWZ

OFERTA 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie kursów i szkoleń dla uczestników projektu pn.: „Czas na aktywność w gminie Kołaczyce” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet VII „Promocja integracji społecznej” Działania 7.1 PO KL „Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji” Poddziałania 7.1.1. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej”  

składam/składamy ofertę na wykonanie zamówienia.

1. Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kołaczycach
2. WYKONAWCA:

Nazwa i adres firmy: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nr tel. ......................................., nr fax ............................, e-mail …………………………………….
Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………
Numer konta: ………………………………………………………………………………………….
3. ZAKRES OFERTY:

Oferuję wykonanie zamówienia, zobowiązuję się zrealizować w/w usługę z zachowaniem zasad bezpieczeństwa, higieny pracy i nauki oraz z należytą starannością.

4. CENA OFERTOWA ZA WYKONANIE CAŁEGO ZAMÓWIENIA:
Cena brutto ...................................................... PLN 

słownie zł: ...............................................................................................................................
w tym VAT …………………………………. PLN

a) cena brutto za kurs/szkolenie Trening kompetencji i umiejętności społecznych z modułem wizażu i kreowania własnego wizerunku





 - cena …… PLN

b) cena brutto za kurs/szkolenie Doradztwo zawodowe grupowe z treningiem nowoczesnych form poszukiwania pracy







 - cena …… PLN
c) cena brutto za kurs/szkolenie Kucharz/cukiernik




 - cena …… PLN
d) cena brutto za kurs/szkolenie Sprzedawca z obsługą kas fiskalnych i programów do faktur











 - cena …… PLN

e) cena brutto za kurs/szkolenie Nowoczesne techniki wykończenia wnętrz
 - cena …… PLN

f) cena brutto za kurs/szkolenie Trening kompetencji rodzicielskich

 - cena …… PLN

g) cena brutto za kurs/szkolenie Grupa wsparcia




 - cena …… PLN

5. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

…………………… 2014 r.
6. WAŻNOŚĆ OFERTY:

Niniejszą ofertą pozostaję/ pozostajemy związani przez czas wskazany w SIWZ, tj. ……………
7. OŚWIADCZENIA:

Składając ofertę o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam(y)*, że:

1) zapoznałem / zapoznaliśmy * się ze SIWZ i nie wnoszę / wnosimy * do niej zastrzeżeń, zdobyłem / zdobyliśmy * konieczne informacje do przygotowania oferty, a zamówienie zrealizuję/jemy zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ,

2) podlegam(y) / nie podlegam(y)* obowiązkowi wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej,
3) Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom do wykonania następujący zakres:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty i oświadczenia:

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


  …………………………………
(miejsce i data)



(podpisy i pieczęcie osób uprawnionych




do podpisania oferty)
*   pozostawić właściwe,
Załącznik Nr 2 do SIWZ

Oświadczenia WYKONAWCY 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie szkoleń i warsztatów dla uczestników projektu pn.: „Czas na aktywność w gminie Kołaczyce” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet VII „Promocja integracji społecznej” Działania 7.1 PO KL „Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji” Poddziałania 7.1.1. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej”  

oświadczam(y)* , że :

1. Spełniam(y)* warunki określone przepisami art. 22 ust. 1 ustawy PZP oraz warunki określone przez Zamawiającego, co potwierdzają załączone do oferty dokumenty.

2. Nie podlegam(y)* wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przepisów art. 24. ust. 1 i 2 ustawy PZP,

3. Deklaruję /deklarujemy*, że wszystkie oświadczenia, dokumenty oraz informacje zawarte w przedstawionej ofercie są  prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.

4. Upoważniam/upoważniamy* Zamawiającego lub jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów oraz przedłożonych informacji. 

………………………………….


…………………………………………
(miejsce i data)



podpis i pieczęć osoby uprawnionej 





(podpisy i pieczęcie osób uprawnionych) 





do podpisania oferty
*- pozostawić właściwe

Załącznik Nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG*

odpowiadających przedmiotowi zamówienia
Szkolenie/warsztaty ……………………………………………………………………...

	Przedmiot usługi
	Wartość zamówienia
	Data realizacji usługi

(od – do)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego była realizowana usługa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie Z wykazu oraz dowodu potwierdzającego należyte wykonanie musi jasno wynikać spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w SIWZ - należycie wykonał co najmniej jedną usługę szkoleniową w zakresie przedmiotu zamówienia (Trening kompetencji i umiejętności społecznych z modułem wizażu i kreowania własnego wizerunku, Doradztwo zawodowe grupowe z treningiem nowoczesnych form poszukiwania pracy, Kursy zawodowe: Kucharz/cukiernik, Sprzedawca z obsługą kas fiskalnych i programów do faktur, Operator koparko-ładowarki kl. III, Nowoczesny technik wykończenia wnętrz, Trening kompetencji rodzicielskich, Szkolenie w zakresie znajomości podstawowych przepisów prawa określających elementarne prawa i obowiązki obywateli, Kurs pierwszej pomocy, Grupa wsparcia)

………………………………….



 ………………………………………
(miejsce i data)



(podpisy i pieczęcie osób uprawnionych do podpisania oferty)
 Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE
WYKAZ  OSÓB*

które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia

Szkolenie/Warsztaty ……………………………………………..……………………………..
	Imię i nazwisko
	Niezbędna wiedza i doświadczenie
	Zakres przewidzianych do wykonania czynności w czasie realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania osobą

	
	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie
	Posiadane doświadczenie w zakresie przewidzianych do wykonania czynności
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE WYŻEJ WYMIENIONE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAŁY ZAMÓWIENIE POSIADAJĄ ODPOWIEDNIE UPRAWNIENIA, KWALIFIKACJE ORAZ DOŚWIADCZENIE 

Z wykazu musi jasno wynikać spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w SIWZ

………………………………….



…………………………………………
(miejsce i data)





(podpisy i pieczęcie osób uprawnionych 





do podpisania oferty)
 Załącznik Nr 5 do SIWZ

OPIS WARUNKOW SZKOLENIA, BAZY LOKALOWEJ

I WYKAZ NIEZBĘDNYCH MATERIAŁÓW, NARZĘDZI I URZĄDZEŃ

Szkolenie/kurs ………………………………………………………………..”

I. OPIS WARUNKÓW SZKOLENIA 

Baza techniczno-dydaktyczna: miejsce szkolenia z wyszczególnieniem miejsca odbywania zajęć teoretycznych i praktycznych (dokładny adres) liczba i jakość pomieszczeń, wyposażenie w sprzęt  i pomoce dydaktyczne

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. WYKAZ NIEZBĘDNYCH MATERIAŁÓW, NARZĘDZI, URZĄDZEŃ, POJAZDÓW zapewniających prawidłową realizację kształcenia, potrzebnych do przeprowadzenia zajęć praktycznych

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


……………………………………………….

(miejsce i data)





(podpisy i pieczęcie osób uprawnionych 





do podpisania oferty)

Załącznik Nr 6 do SIWZ
PROGRAM NAUCZANIA

Szkolenie/kurs …………………………………………………………….
I. Czas trwania i sposób organizacji kursu z informacją dot. ogólnej liczby godzin przeznaczonych na realizację kursu, jak również liczby godzin teoretycznych, praktycznych oraz zarezerwowanych na egzamin)

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

II. Cele kształcenia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem części teoretycznej i części praktycznej i treści kształcenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Sposób sprawdzania efektów kształcenia

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


……………………………………………….

(miejsce i data)




(podpisy i pieczęcie osób uprawnionych 





do podpisania oferty)











Załącznik Nr 7do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na organizację i przeprowadzenie programu psychospołecznego oraz warsztatów w zakresie doradztwa zawodowego dla uczestników projektu Czas na aktywność w gminie Kołaczyce współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet VII „Promocja integracji społecznej” Działania 7.1 PO KL „Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji” Poddziałania 7.1.1. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej”, oświadczam że NIE NALEŻĘ* do grupy kapitałowej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.).


….................………… dnia …………….. 2014 r.                                   ……………………….……................







                  (czytelny podpis Wykonawcy lub osoby 








          uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




UWAGA!
* Wykonawcy należący do grupy kapitałowej, zamiast oświadczenia składają listę podmiotów należących do tej samej grupie kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy PzP

Załącznik Nr 8 do SIWZ  

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

                                                           

  /nazwa i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ*
zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo Zamówień Publicznych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

 (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej


	
	

	
	

	
	

	
	


….................………… dnia …………….. 2014 r.                                   ……………………….……................







                  (czytelny podpis Wykonawcy lub osoby 








          uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* Powyższy formularz należy wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej. Jeżeli nie należy do grupy kapitałowej należy wypełnić załącznik nr 7. 
