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Załącznik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: ZZP.041.7.2013.2014.GN
.............................................................

/nazwa Wykonawcy/

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

/adres/

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

/tel., fax./

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

/adres e-mail./

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług edukacyjnych w ramach projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 w Chełmnie” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działania 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty

1. Oferuję wykonanie części nr …………….. przedmiotu zamówienia określonego 
w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia

za cenę brutto: ….............................................zł

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

Kwota brutto jest iloczynem  liczby godzin zajęć oraz ceny  za jedną godzinę zajęć:

………………….
     x       ………………..…….  zł   =   ……………………………… zł 

 /liczba godzin ogółem/   
 /cena  za jedną godzinę /    
        / kwota brutto zł /

2. Oświadczam/y, że: 

1) w cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
jak i wszelkie inne składki, opłaty i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego;

2) oferuję/oferujemy wykonanie usługi w terminach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

3) zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wybrania niniejszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

4) składam/y niniejszą ofertę we własnym imieniu */ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.*

5) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni liczonych od upływu terminu składania ofert;
6) przedmiot zamówienia wykonam/y samodzielnie* /część zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom * 
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres powierzonej do wykonania

części zamówienia

	
	
	


3. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych kartek.
4. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ………………………………………

2) ………………………………..…….

3) ………………………………………

4) ………………………………….…..

5) …..…………………………………

....................................... dnia, …...................                   ……………………………………………………

 podpis i pieczęć  osoby uprawnionej 

(lub osób  uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy    
Uwaga:  
W przypadku składania ofert  na więcej niż jedną część  niniejszy formularz oferty  należy złożyć odrębnie na każdą część zamówienia
Załącznik nr 4 do SIWZ

Znak sprawy: ZZP.041.7.2013.2014.GN

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

/nazwa Wykonawcy/

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

/adres/

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

/tel., fax./

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

/adres e-mail./

Oświadczenie

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
(zgodnie z art. 44 w związku z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług edukacyjnych 
w ramach projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 w Chełmnie” oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia opisane przez Zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie:
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, …........................                          ………………………………………………………………

 podpis i pieczęć  osoby uprawnionej 

(lub osób  uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy    
Załącznik nr 5 do SIWZ

Znak sprawy: ZZP.041.7.2013.2014.GN

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

/nazwa Wykonawcy/

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

/adres/

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

/tel., fax./

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

/adres e-mail./

Oświadczenie

o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy


Niniejszym oświadczam, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług edukacyjnych w ramach projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 w Chełmnie” na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(t. jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).

.......................................dnia, ….......................                            ………………………………………………………………

 podpis i pieczęć  osoby uprawnionej 

(lub osób  uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy    
Załącznik nr 6 do SIWZ

Znak sprawy: ZZP.041.7.2013.2014.GN

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

/nazwa Wykonawcy/

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

/adres/

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

/tel., fax./

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

/adres e-mail./

Wykaz osób,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Oświadczam/y, że przy realizacji  zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług edukacyjnych w ramach projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 
w Chełmnie” będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:

1.
IMIĘ I NAZWISKO osoby, która będzie uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………….

1.1.
INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA  I WYKSZTAŁCENIA :

a)
wykształcenie :   …………………………….……………………………….…………….
b)
kwalifikacje zawodowe: ……………………………………………..……………………..
……………………………………………………………………………..……….……….…

c) 
doświadczenie: ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
1.2
ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI  
…………………………………………………………….……………………………………

Nr i nazwa części zamówienia ……………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………

1.3.
PODSTAWA DO DYSPONOWANIA WSKAZANĄ OSOBĄ:

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

2.
IMIĘ I NAZWISKO osoby, która będzie uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia:

………………………………………………………………………………………………

2.1.
INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA  I WYKSZTAŁCENIA :

a)
wykształcenie : …………………………….……………………………….………………
b)
kwalifikacje zawodowe: ……………………………………………..……………………..
……………………………………………………………………………..……….……….…

c) 
doświadczenie: ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
2.2
ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI  
…………………………………………………………….……………………………………

Nr i nazwa części zamówienia ……………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………

2.3.
PODSTAWA DO DYSPONOWANIA WSKAZANĄ OSOBĄ:

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

Oświadczam/y, że wymienione powyżej osoby posiadają pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystają w pełni z praw publicznych i nie są karane za przestępstwa popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe.

.......................................dnia, …........................                          ………………………………………………………………

 podpis i pieczęć  osoby uprawnionej 

(lub osób  uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy    
Uwaga: Na Wykonawcy ciąży obowiązek udowodnienia spełnienia warunków udziału w postępowaniu – sporządzony wykaz w sposób jednoznaczny, nie budzący wątpliwości, powinien pozwolić na ocenę, czy Wykonawca spełnia warunek  udziału w postępowaniu dla danej części zamówienia w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – zgodnie z wymaganiami opisanymi w  rozdziale VIII pkt 3 SIWZ
Załącznik nr 7 do SIWZ

Znak sprawy: ZZP.041.7.2013.2014.GN

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

/nazwa Wykonawcy/

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

/adres/

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

/tel., fax./

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

/adres e-mail./

Informacja  dotycząca przynależności do  grupy kapitałowej 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług edukacyjnych 
w ramach projektu „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 w Chełmnie” 
zgodnie z wymaganiami określonymi w art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy Prawo zamówień publicznych informuję/informujemy,  że:

1)  nie należę/nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 50, poz. 331 późń. zm.) *

2) do jednej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów należą następujące podmioty: *

…………………………………………………………………………………………………

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

.......................................dnia, …........................                          ………………………………………………………………

 podpis i pieczęć  osoby uprawnionej 

(lub osób  uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy    
* niepotrzebne skreślić


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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