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Załącznik Nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTY

	Przedmiot przetargu
	„Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla uczestników projektu systemowego „Droga do Aktywności”.

	Zamawiający
	Gmina – Miasto Płock

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Ul. Wolskiego 4 09-400 Płock

	Wykonawca

(adres, tel., faks, e-mail)


	

	Cena brutto oferowana za jedną osobę w zł.: (cyfrowo)
	............................................ zł

	Termin realizacji zamówienia


	14 dni w okresie czerwiec-sierpień 2013r, 

tj. od dnia................ do dnia...............

	Termin związania ofertą


	30 dni



	Uprawnienie przedstawiciele  Wykonawcy na podstawie odpowiednich dokumentów
	1. …………………………………………….

2. …………………………………………….

3. …………………………………………….

	Nazwa ośrodka, adres, telefon oraz strona www (jeżeli posiada)
	


---------------, dnia----------------2013 r                                                                                                                                                   

…………………………………………………

                                                                                                                                   (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

1. Oferujemy wykonanie usługi objętej  zamówieniem, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia (Dział II) tj. „Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności”.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w SIWZ
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni.
5.Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu zamówienia:*

a) ................................................................................................................

b) ................................................................................................................

7. Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:

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

e-mail: …......................................... tel.:.................................... fax:.........................................................

7. Załącznikami do niniejszej oferty są :

1. ...............................................................................................................

2. ...............................................................................................................

3. ...............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

5. ...............................................................................................................

6. ...............................................................................................................

8. Oferta zawiera ......... stron ponumerowanych od nr ........ do nr ..........

Dnia .................................. 

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

* Jeśli wykonawca nie przewiduje zatrudnienia podwykonawców wpisuje "nie dotyczy"/. Niewypełnienie będzie oznaczało, iż Wykonawca wykona zamówienie siłami własnymi.
Załącznik Nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie

 art. 22 ust. 1 ustawy  - Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn. „Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności” oświadczam, iż mogę ubiegać się o udzielenie w/w zamówienia na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
data: ..................................

…………………………………………………

                                                                                             (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w trybie art. 24 ust. 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn. „Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla  uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności” oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z w/w zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

data: ..................................

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

                                                                                                                                                          (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych

Dotyczy realizacji zadania: „Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności”.
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

I. Oświadczam/my, że Wykonawca ……………………………….…………………………… nie należy 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.). 
                                                                                                                                  ……………………………………………

                                                                                                                                                                                      (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
II. Oświadczam/my, że Wykonawca ……………………………….………………………… należy do tej samej 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.).
Brak jest podstaw, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp do wykluczenia wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego*
Lista podmiotów należąca do tej samej grupy kapitałowej.
	L.p.
	Nazwa podmiotu i adres

	1.
	

	2.
	

	3.
	


……………………………… 

                                                                                                                                                          (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* w załączeniu wykazać,  że istniejące między Wykonawcami powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy Wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

Załącznik Nr 5 do SIWZ

PROGRAM POBYTU ORAZ ATRAKCYJNOŚĆ OŚRODKA

(zajęcia ruchowe, rekreacyjne, sportowe i inne)

Dotyczy realizacji zadania: „Zorganizowanie wyjazdowego zespołu ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo dla uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności”. 

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Szczegółowy program zespołu ćwiczeń:

	Dzień/ data
	Szczegółowy program (zajęcia lecznicze, ruchowe, rekreacyjno-wypoczynkowe, indywidualne i zespołowe, sportowe)
	Czas realizacji poszczególnych zajęć


	Kadra odpowiedzialna za realizację zadania

	
	
	
	

	
	
	
	


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

           miejscowość       data

                                                      (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczamy, iż  w obrębie ośrodka znajduje się do dyspozycji uczestnika basen, tj. zbiornik wodny, baseny kąpielowe i pływalnie    TAK/NIE*

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

     miejscowość       data

                                                      (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczamy, iż na terenie ośrodka znajduje się  boisko do gier zespołowych      TAK/NIE*

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

     miejscowość       data

                                                      (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej


