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Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………….

Wykonawca (pełna nazwa, adres)

Oświadczenie wykonawcy
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów samodzielności w ramach realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie projektu systemowego „Samodzielność droga do aktywności życiowej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych:

1. posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadam wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

	…………………………………….
                      miejscowość i data
	…………………………………….
                         podpis wykonawcy/osób   
                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 3  do SIWZ

……………………………

Wykonawca (pełna nazwa, adres)

Oświadczenie wykonawcy

o braku podstaw do wykluczenia

Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów samodzielności 
w ramach realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie projektu systemowego „Samodzielność drogą do aktywności życiowej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

	…………………………………….

                      miejscowość i data
	…………………………………….

                         podpis wykonawcy/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




Załącznik nr 4 do SIWZ

……………………………

Wykonawca (pełna nazwa, adres)

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/

Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej

(należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zorganizowanie 
i przeprowadzenie warsztatów samodzielności w ramach realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie projektu systemowego „Samodzielność drogą do aktywności życiowej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2010 Nr 113 poz. 759 ze zm.)
1) składam listę podmiotów, razem z którym należymy do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50 poz. 331 ze zm.)

	Lp
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…
	
	


	…………………………………….

                      miejscowość i data
	…………………………………….

                         podpis wykonawcy/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




2) informuję, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	…………………………………….

                      miejscowość i data
	…………………………………….

                         podpis wykonawcy/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………

Wykonawca (pełna nazwa, adres)

	Wykaz głównych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy 
i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie

	L.p.
	Przedmiot usług
	Data wykonania 
od-do

(dd-mm-rr)
	Wartość 
(w zł brutto)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	…………………………………….

                      miejscowość i data
	…………………………………….

                         podpis wykonawcy/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………..                                    …………………………..   Wykonawca (pełna nazwa, adres)                                                                                             Data
	FORMULARZ  OFERTOWY
na zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów samodzielności dla uczestników projektu systemowego 
„Samodzielność drogą do aktywności życiowej” 

	Zamawiający 
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 3 

22-300 Krasnystaw

	Wykonawca** 

** w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich wykonawców wskazując również pełnomocnika
	1. Nazwa wykonawcy: 
.......................................................................................................................
2. Adres wykonawcy: 
........................................................................................................................

........................................................................................................................
3. NIP wykonawcy: .......................................................................................
4. REGON wykonawcy: ................................................................................
5. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: 
.........................…...........................................................................................

6. numer telefonu ...........................................................................................
7. numer  faksu ...............................................................................................

8. adres e-mail ................................................................................................

	Cena  za  przedmiot  zamówienia

	Koszt za jednego uczestnika w zł brutto (cyfrowo i słownie)
	……………… , .... zł / 17 osób = ………………… , …. zł
                                         (cena ofertowa)                        (koszt za jednego uczestnika) 

Koszt za jednego uczestnika słownie:...........................................................................

	Cena ofertowa za przedmiot zamówienia w zł brutto (cyfrowo i słownie)
	16 osób x …….……..… , …. zł = ……………………. , … zł
                                              (koszt za jednego uczestnika)            (cena ofertowa).
Cena ofertowa słownie:..................................................................................................

	Miejsce i adres przeprowadzenia warsztatów
	………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………


1. Oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;
b)
otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

c)
akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami określonymi we wzorze umowy, 

d)
akceptujemy przekazany przez zamawiającego opis przedmiotu zamówienia (stanowiący załączniki nr 1 do SIWZ).

2. Uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

3. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części: ………………………………………………………………………………………..(*)/

Nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia.

(należy niepotrzebne skreślić)

5. Zostałem poinformowany, że mogę zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych, przed upływem terminu składania ofert wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępniane innym uczestnikom postępowania. W związku z powyższym informuję , że informacje składające się na ofertę:…………………....................................................................... ............................. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane.(**)

Na .............. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Do oferty załączamy:

1……………….

2.………………

3……………….

4………………..
	…………………………………….
                      miejscowość i data
	…………………………………….
                         podpis wykonawcy/osób   
                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



(*)- brak stosownego wykreślenia i pozostawienia nieuzupełnionego pola w pkt 4 zamawiający uzna za zobowiązanie wykonawcy do wykonania całości zamówienia siłami własnymi tj. bez udziału podwykonawców;

(**)- pozostawienie nieuzupełnionego pola bądź jego wykreślenie oznacza brak zastrzeżenia
Projekt „Samodzielność drogą do aktywności życiowej”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

