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ZAŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ – oświadczenie                       o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

(pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy)
Wyrażamy chęć uczestnictwa w procedurze przetargu nieograniczonego, przeprowadzanego przez Zamawiającego - w terminach i pod warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia określającej zamówienie pod nazwą „Realizacja usług o charakterze edukacyjnym - szkoleń zawodowych dla uczestników Projektu pozakonkursowego pn. „Program integracji społecznej  i zawodowej w powiecie rybnickim” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Priorytet IX „Włączenie społeczne”, Działanie 9.1 „Aktywna integracja”, Poddziałanie 9.1.6 „Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym  znak: KIS.221.000002/17


Oświadczamy, iż spełniamy wymogi, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, sprecyzowane przez Zamawiającego w SIWZ, a w tym: 
1) posiadamy ustawowo wymagane uprawnienia niezbędne do wykonania działalności i czynności w zakresie przedmiotu niniejszego zamówienia.
2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) dysonujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia.
4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.




______________, dnia ____________2017 r.


                                                                               _______________________________
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SIWZ – oświadczenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  Z POSTĘPOWANIA

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy)
Wyrażamy chęć uczestnictwa w procedurze przetargu nieograniczonego, przeprowadzanego przez Zamawiającego - w terminach i pod warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia określającej zamówienie pod nazwą „Realizacja usług o charakterze edukacyjnym - szkoleń zawodowych dla uczestników Projektu pozakonkursowego pn. „Program integracji społecznej  i zawodowej w powiecie rybnickim” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Priorytet IX „Włączenie społeczne”, Działanie 9.1 „Aktywna integracja”, Poddziałanie 9.1.6 „Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym znak: KIS.221.000002/17

Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art.24 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych[footnoteRef:2]. [2: 
	Ustawa Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1579 z późniejszymi zmianami).] 







______________, dnia ____________2017 r.


                                                                               _______________________________
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy






Załącznik nr 4 do SIWZ – informacja dot. przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej
.......................................                                                        
   (pieczęć Wykonawcy)                                                                                                                         

Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn:
Realizacja usług o charakterze edukacyjnym - szkoleń zawodowych dla uczestników Projektu pozakonkursowego pn. „Program integracji społecznej  i zawodowej w powiecie rybnickim” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Priorytet IX „Włączenie społeczne”, Działanie 9.1 „Aktywna integracja”, Poddziałanie 9.1.6 „Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – etap II KIS.221.000002/17

Informacja Wykonawcy, dotycząca przynależności do grupy kapitałowej

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/Konsorcjum*: ……………….…………………………………………………………………….……………….........................................……………….…………………………………………………………… oświadczam, że:
· z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu 
nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 
ze zmianami zm.)*:
· wspólnie z ……………………………………………………………należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zmianami) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:
1. ………………………………………………….………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………….……

______________, dnia ____________2017r.
                            _______________________________
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić


Załącznik nr 5 do SIWZ – formularz oferty
	


	(Pieczątka Wykonawcy)


FORMULARZ  OFERTY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: ...............................................................................................
Adres*: ..................................................................................
TEL.* .........…………................……………………………………………….
REGON*: …………………................…………………………………………
NIP*: …………………………………................………………………………
FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................
*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy





Gmina i Miasto Czerwionka-Leszczyny – Ośrodek Pomocy Społecznej
Klub Integracji Społecznej
ul. 3 Maja 36b
44-230 Czerwionka-Leszczyny


W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym (znak postępowania KIS.221.000002/17) pod nazwą „Realizacja usług o charakterze edukacyjnym - szkoleń zawodowych dla uczestników Projektu pozakonkursowego pn. „Program integracji społecznej  i zawodowej w powiecie rybnickim” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Priorytet IX „Włączenie społeczne”, Działanie 9.1 „Aktywna integracja”, Poddziałanie 9.1.6 „Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym” – etap II składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, na następujących warunkach:





ZADANIE NR 1 – Przeprowadzenie szkolenia o specjalności opiekun/opiekunka osób starszych oraz opiekun/opiekunka dzieci:

Cena brutto: ……………. zł,
słownie ……………………………………………………………………. zł.
Cena jednostkowa brutto (za przeprowadzenie szkolenia dla jednego uczestnika) …………….. zł.

1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.
5. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Przedmiot zamówienia wykonamy:	 sami / z udziałem podwykonawców[footnoteRef:3]; następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom: [3: 	 Niewłaściwe skreślić] 



	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	

	

	

	



8. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi                    w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Ofertę niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
11. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
1) ________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________
5) ________________________________________________________________
6) ________________________________________________________________
7) ________________________________________________________________
8) ________________________________________________________________
9) ________________________________________________________________


_________________ dnia ___ ___ 2017 roku




______________________________
 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.


Projekt pozakonkursowy pn. „Program integracji społecznej i zawodowej w powiecie rybnickim”  współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Priorytet IX „Włączenie społeczne”, Działanie 9.1 „Aktywna integracja”, Poddziałanie 9.1.6 „Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym-projekty pozakonkursowe”
image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

**

** %

* ok

ok





