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oznaczenie sprawy: CKiW-EFS-271-2/NPE2/13
Załącznik Nr 2
oznaczenie sprawy: CKiW-EFS-271-2/NPE2/13
Załącznik Nr 2



Miejscowość, data ………………………

OFERTA 
Działając w imieniu:

(nazwa i adres Wykonawcy(ów))

w odpowiedzi na ogłoszenie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na usługi z zakresu wsparcia psychologicznego stanowiące element realizacji projektu „Nowe Perspektywy 2" współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet I, Działanie 1.3 Poddziałanie 1.3.3 zgodnie z porozumieniem nr UDA-POKL.01.03.03-00-076/13-00 z dnia 1 sierpnia 2013 r  składam/składamy niniejszą ofertę:

1. Oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

za cenę (brutto) 
 zł
słownie 


Powyższa cena została określona w załączonym formularzu cenowym i obejmuje zakres zamówienia określony w SIWZ. W cenę wliczono wszystkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia.
2. Termin wykonania przedmiotu zamówienia:
a) 20 godzin zajęć grupowych do 20 grudnia 2013 r.,

b) 40 godzin zajęć indywidualnych do 20 grudnia 2013 r.,

c) 40 godzin zajęć indywidualnych do 31 maja 2014 r.

3. Deklaruję/deklarujemy udzielenie             miesięcznej gwarancji.

4. Warunki płatności – zgodnie z projektem umowy.

5. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu (art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych), tj:

1) posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadam(y) wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuję(my) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduję(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

7. Oświadczam/oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.

8. Oświadczam/oświadczamy, że załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z uzupełnionym wzorem umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

9. Następujący zakres zamówienia zamierzam/zamierzamy zlecić podwykonawcom:







10. Załącznikami do niniejszej oferty są:


 





 





 





 



(pieczęcie i podpisy osób upoważnionych do złożenia oferty)
Miejscowość, data ………………………

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

	Wyszczególnienie
	Ilość godzin
	Stawka jednostkowa/godz
	Wartość brutto

	Grupowe wsparcie psychologiczne (grupa A i B)
	20
	
	

	Indywidualne wsparcie psychologiczne (grupa A i B)
	80
	
	

	OGÓŁEM
	


W/w kwota obejmuje wszystkie obowiązki wykonawcy niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia w tym m.in. materiały konieczne do realizacji zajęć oraz koszty związane z użytkowaniem pomieszczeń. W przypadku osoby fizycznej kwota brutto w ofercie musi obejmować wszystkie koszty (wraz z pochodnymi) wynikające z przepisów prawa.

…………………………………………………………………

(pieczęć i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Miejscowość, data ………………………

OŚWIADCZENIE*
Działając w imieniu:

(nazwa i adres Wykonawcy(ów))

Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z zm.).
…………………………………………………………………

(pieczęć i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)


Miejscowość, data ………………………

INFORMACJA O PRZYNALEŻNNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*
Działając w imieniu:

(nazwa i adres Wykonawcy(ów))

Oświadczam(y), 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. Nr 50, poz.331, z późn. zm.). 

2. Należę/należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331, z późn. zm.) i przedstawiam(y) poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

a) ……………………………………..

b) ……………………………………..

c) …………………………………….

d) …………………………………….

………………………..………………………………………

(pieczęć i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Miejscowość, data ………………………

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów,
 na rzecz których zostały wykonane
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania
od-do
	Wartość brutto usługi
	Nazwa i adres podmiotu, dla którego wykonano usługę
	Nr strony, na której znajdują się dowody potwierdzające, że usługa została wykonana należycie

	
	nazwa
	wymiar (ilość godz.)
	ilość przeszko-lonych osób 
w wieku 15-25 lat
	
	
	
	

	I wykaz usług w zakresie grupowego wsparcia psychologicznego

	
	
	
	
	
	
	
	

	II wykaz usług w zakresie indywidualnego wsparcia psychologicznego

	
	
	
	
	
	
	
	


Należy załączyć dowody potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie

…………………..…….………………………………………

(pieczęć i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Miejscowość, data ………………………

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia w pracy z młodzieżą i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie

(ilość lat pracy)
	Wykształcenie 
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania n/w osobami

	
	
	
	
	
	
	


…………………………….……………………………………

 (pieczęć i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)
[image: image1][image: image2][image: image3]
* Uwaga: 


w przypadku wspólników spółki cywilnej wszyscy wspólnicy winni złożyć niniejsze oświadczenie, 


w przypadku wykonawców występujących wspólnie wszyscy wykonawcy winni złożyć niniejsze oświadczenie





* Uwaga: 


w przypadku wspólników spółki cywilnej wszyscy wspólnicy winni złożyć niniejsze oświadczenie, 


w przypadku wykonawców występujących wspólnie wszyscy wykonawcy winni złożyć niniejsze oświadczenie


** Skreślić niepotrzebny punkt 1 lub 2
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