Załącznik nr 1 do SIWZ 


Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................
………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
Województwo: ........................................
Nr telefonu:…..........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
...............................................................



O F E R T A    W Y K O N A W C Y


W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Obsługę gastronomiczno – hotelową spotkań i konferencji realizowanych w ramach projektu systemowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej pn. „Profesjonalne kadry - lepsze jutro II”.
My niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
.……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w tym:
1) za realizację części I - Warsztaty współpraca publicznych służb zatrudnienia z pracownikami pomocy społecznej za kwotę .…………………………………..…… zł brutto (słownie……………………………………………………………………………), 

Terminy[footnoteRef:1]: [1:  Zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia Wykonawca wskazuje dokładny termin mieszczący się w przedziale 11 – 22 marzec - październik 2013 r.] 

1) ……………marca 2013 r. - pierwsze warsztaty,
Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):……………………..…………………
..……………………………………………………………………………………………………
2) ……………kwietnia 2013 r. – drugie warsztaty,
Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):……………………..…………………
..……………………………………………………………………………………………………
3) ……………maja 2013 r. – trzecie warsztaty,
Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):……………………..…………………
..……………………………………………………………………………………………………
4) ……………czerwica 2013 r. – czwarte warsztaty,
Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):……………………..…………………
..……………………………………………………………………………………………………
5) ……………września 2013 r. – piąte warsztaty,
Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):……………………..…………………
..……………………………………………………………………………………………………
6) ……………października 2013 r. – szóste warsztaty,
Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):……………………..…………………
..……………………………………………………………………………………………………

2) za realizację części II - Spotkanie projektodawców systemowych w Priorytecie VII za kwotę .….………………..…………..……………….………………………………. zł brutto (słownie: …………….………….…………..………………..……), 

Termin[footnoteRef:2]:……...................... listopada 2013 r.,	 [2:  Zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia Wykonawca wskazuje dokładny termin mieszczący się w przedziale 4-22 listopada 2013 r.] 

Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):……………………..…………………
..………………………………………………………………………………………………………

3) za realizację części III, Konferencja podsumowująca realizację cykli szkoleniowych organizowanych w roku 2013 za kwotę ………………………………………………… zł brutto (słownie: ………………………………….……………….……………). 

Termin[footnoteRef:3]:……...................... listopada 2013 r., 
Miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres):………………………………………….….
………….………………………………………………………………………………… Szczecin [3:  Zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia Wykonawca wskazuje dokładny termin mieszczący się w przedziale 25 - 29 listopada 2013 r.] 


4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców[footnoteRef:4]. [4:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.] 

6. Podwykonawcy będą wykonywać następujący zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
……………..…………………………………………………………………………………………………
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy 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.
9. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
2. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

10. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

11.	Integralną część niniejszej oferty stanowią:
1. ………………………………………………………………………………..,
2. ………………………………………………………………………………..,
3. ………………………………………………………………………………..,



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Załącznik nr 2 do SIWZ



OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Oświadczam, zgodnie z treścią art. 22 ust 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, iż Wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki dotyczące:

  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.





.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)





										 Załącznik nr 3 do SIWZ



OŚWIADCZENIE
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2010r. nr 113, poz. 759 ze. zm.).


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do SIWZ




Szczegółowa kalkulacja cenowa
Dokument stanowiący załącznik do umowy. Dokumentu nie należy składać wraz z ofertą. Kalkulacja będzie przeprowadzana tylko i wyłącznie przez Wykonawców wybranych do realizacji poszczególnych części przedmiotu zamówienia.





Część I. Warsztaty współpraca publicznych służb zatrudnienia z pracownikami pomocy 
                  społecznej.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Śniadanie
	
	szt.
	1 x 30 os. 
x 6 spotkań
	

	2.
	Obiad
	
	szt.
	2 x 30 os. 
x 6 spotkań
	

	3.
	Kolacja
	
	szt.
	1 x 30 os.
x 6 spotkań
	

	4.
	Serwis kawowy
	
	szt.
	4 x 30 os. 
x 6 spotkań
	

	5.
	Zakwaterowanie / nocleg w pokoju 
2 – osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 26 os. 
x 6 spotkań
	

	6.
	Zakwaterowanie / nocleg w pokoju 
1 – osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 4 os. 
x 6 spotkań
	

	7.
	Zapewnienie sali konferencyjnej wraz z wyposażeniem
	
	dzień
	2 x 6 spotkań
	

	Razem zł (netto) za wykonanie usługi
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie usługi
	



Część II. Spotkanie projektodawców systemowych w Priorytecie VII.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	
Śniadanie

	
	szt.
	1 x 50 os. 
x 1 spotkanie
	

	2.
	Obiad
	
	szt.
	2 x 50 os. 
x 1 spotkanie
	

	3.
	
Kolacja
	
	szt.
	1 x 50 os.
x 1 spotkanie
	

	4.
	
Serwis kawowy
	
	szt.
	4 x 50 os. 
x 1 spotkanie
	

	5.
	Zakwaterowanie / nocleg w pokoju 
2 – osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 46 os. 
x 1 spotkanie
	

	6.
	Zakwaterowanie / nocleg w pokoju 
1 – osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 4 os. 
x 1 spotkanie
	

	7.
	Zapewnienie sali konferencyjnej wraz 
z wyposażeniem
	
	dzień
	2 x 1 spotkanie
	

	Razem zł (netto) za wykonanie usługi
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie usługi
	




Część III. Konferencja podsumowująca projekt.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Serwis kawowy
	
	szt.
	2 x 100 os.
	

	2.
	Obiad
	
	szt.
	1 x 100 os.
	

	3.
	Zapewnienie sali konferencyjnej wraz z wyposażeniem
	
	dzień
	1
	

	Razem zł (netto) za wykonanie usługi
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie usługi
	





.................................. , dnia ......................      …….………......................................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy udostępniającego potencjał )



.................................. , dnia ......................      …….……….......................................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy udostępniającego potencjał 

Załącznik nr 6 do SIWZ



OŚWIADCZENIE

SKŁADANE ZGODNIE Z WYMAGANIAMI 
ART. 26 UST. 2 B USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH. 



My niżej podpisani

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

działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

Zobowiązujemy się do udostępnienia firmie:


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


na czas realizacji zamówienia obejmującego „Obsługę gastronomiczno – hotelową spotkań i konferencji realizowanych w ramach projektu systemowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej pn. „Profesjonalne kadry - lepsze jutro II”

swojego potencjału dotyczącego wiedzy / doświadczenia /potencjału technicznego / kadry / zdolności finansowych[footnoteRef:5] zgodnie z dyspozycją art. 26 ust. 2 b ustawy Prawo zamówień publicznych. [5:  Niewłaściwe skreślić.] 


Udostępnienie potencjału będzie polegało na: ………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:6] [6:  Wskazać w sposób jednoznacznie potwierdzający w jakiej formie nastąpi udostępnienie zasobu.] 





.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy udostępniającego potencjał )



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy udostępniającego potencjał 



