Załącznik nr 1 do SIWZ                   


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Mickiewicza 19

34-200 Sucha Beskidzka        

OFERTA 

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację zadania                             pn. „Zorganizowanie usług wsparcia i aktywizacji rodzin – asystent rodzinny                          w projekcie „Czas na aktywność. Program aktywizacji społecznej i zawodowej                      w Gminie Sucha Beskidzka” współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę zajęć

[zł/godz.]
	Szacunkowa wielkość zamówienia
	łączna cena brutto

(kol. 2 x kol. 3) 

[zł]

	1
	2
	3
	4

	Zorganizowanie usług wsparcia i aktywizacji rodzin – asystent rodzinny
	
	200 godzin


	


Przy kalkulacji przyjęto stawkę podatku VAT (niepotrzebne skreślić – zwrot „nie dotyczy” odnosi się Wykonawcy, który nie jest podatnikiem podatku VAT):
1) zwolniony,   
2) nie dotyczy, 
3) ………% (należy podać stawkę podatku VAT)           
Oświadczamy, że jesteśmy poinformowani, iż szkolenia będą finansowane w całości                 ze środków publicznych. Zgodnie z art.43 ust. 1 pkt 29  ustawy z dnia 11 marca 2004r.            o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 177, poz. 1054 z 2011 r. ) oraz §  13 ust 1 pkt 20 rozporządzenia Ministra Finansów  z dnia 04 kwietnia 2011 r. w sprawie wykonania niektórych przepisów ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 73, poz. 392                     z 2011 r.  późn. zmianami)  

Zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych, oraz świadczenie usług i dostawę  towarów ściśle z tymi usługami związane. 

1. Oświadczamy, że:

1) zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie i w sposób określony w SIWZ,

2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty, skalkulowania ceny ofertowej i wykonania zamówienia,

4) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

2. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

4. Informacja o podwykonawcach wynikająca z art. 36 ust. 4 ustawy Pzp:

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

5. Do oferty dołączono następujące dokumenty wymagane w SIWZ:

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

……………………………………………………………

…………………………………………………………….

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ............................................................ 

Nr telefonu: …………………………………..

Nr faksu *:      …………………………………

Adres mailowy  *………………………………

*) Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują korespondencję za pomocą faksu  lub mailem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania

............................, dn……………………
                  ...........................................................

Podpis i pieczątka osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

Załącznik nr 2A do SIWZ                
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Mickiewicza 19

34-200 Sucha Beskidzka

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Zorganizowanie usług wsparcia i aktywizacji rodzin – asystent rodzinny w projekcie  „ Czas  na aktywność. Program aktywizacji społecznej                 i zawodowej w Gminie Sucha Beskidzka” współfinansowanym przez Unię Europejską               ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 oświadczam/my, że spełniam/-my warunki udziału                                w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego określone w SIWZ wynikające                z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.) 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.

.................................., dn. ……………………
      ...........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Załącznik nr 2B do SIWZ                
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Mickiewicza 19

34-200 Sucha Beskidzka

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Zorganizowanie usług wsparcia i aktywizacji rodzin – asystent rodzinny w projekcie  „ Czas  na aktywność. Program aktywizacji społecznej                 i zawodowej w Gminie Sucha Beskidzka” współfinansowanym przez Unię Europejską                ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 oświadczam/my, że nie ma podstaw do wykluczenia mnie/nas                 z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa            w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                              (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.).
.................................., dn……………………
             ...........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki



(pieczęć / dane Wykonawcy)

















(pieczęć / dane  Wykonawcy)




















(pieczęć / dane  Wykonawcy)




















