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Załącznik nr 1 do SIWZ 
/ Wzór /
Formularz oferty

	Nazwa Wykonawcy:
	

	
	

	
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	ul 

	Nr


	
	
	

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	
	Nr tel
	Nr faks


	
	
	

	
	Adres e-mail:


	Cena oferty
 dla Części I
	, zł

	Cena oferty
 dla Części II
	, zł

	Cena oferty
 dla

Części III
	, zł

	Razem cena: I + II + III


	                             , zł

	Termin wykonania zamówienia
:
	

	Warunki płatności5:
	


W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję, zobowiązuję się do podpisania Umowy na warunkach określonych we Wzorze Umowy stanowiącym Załącznik do SIWZ
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2 / 1

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

(oznaczenie Wykonawcy)
Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ...................... w trybie  

przetargu nieograniczonego 

na
WYBÓR INWESTORA ZASTĘPCZEGO DLA REALIZACJI DZIAŁAŃ INWESTYCYJNYCH /KOMPONENT I / W DPS W GOŚCIERADOWIE
OŚWIADCZENIE

składane przez osobę prawną

Oświadczam, że ............................................................................................................ nie 

                                                           (oznaczenie Wykonawcy)
podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), a w szczególności:

1.  w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziła szkody, która wynosiłaby więcej niż 5% wartości realizowanego zamówienia i stwierdzona byłaby orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie ani nie została zobowiązana do zapłaty kary umownej w wysokości większej niż 5% wartości realizowanego zamówienia, która została stwierdzona prawomocnym wyrokiem;

2.   Zamawiający nie rozwiązał z nami umowy ani nie wypowiedział umowy w sprawie zamówienia publicznego ani nie odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które nasza firma ponosiła odpowiedzialność w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania

3.  wobec ...........................................................  nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości

                (oznaczenie Wykonawcy)
4.  nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne

5.  urzędującego członka organu zarządzającego nie skazano prawomocnie za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za 
przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego

6.  sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienie na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary wobec 

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

                                           (oznaczenie Wykonawcy)
jako podmiotu zbiorowego

7.  spełnia warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, w tym:

a   posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

b   posiada wiedzę i doświadczenie

c   dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

d   znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

8.  nie wykonywała bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i nie posługiwała się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności 

9.  nie składa i nie będzie składać nieprawdziwych informacji, które mają lub mogą mieć wpływ na wynik postępowania o udzielenie zamówienia

10.  wykazała spełnianie warunków udziału w postępowaniu

11.  urzędującego członka organu zarządzającego nie skazano w ciągu ostatniego 1 roku prawomocnie za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

…………………………………………………………………………

                                   (Miejsce, data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )        

Załącznik nr 2/2

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

(oznaczenie Wykonawcy)
Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr .............. trybie 
przetargu nieograniczonego 

na
WYBÓR INWESTORA ZASTĘPCZEGO DLA REALIZACJI DZIAŁAŃ INWESTYCYJNYCH /KOMPONENT I / W DPS W GOŚCIERADOWIE
OŚWIADCZENIE

osoby fizycznej

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), a w szczególności: 

1.  w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody, która wynosiłaby więcej niż 5% wartości realizowanego zamówienia i stwierdzona byłaby orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie ani nie zostałem zobowiązany do zapłaty kary umownej w wysokości większej niż 5% wartości realizowanego zamówienia, która została stwierdzona prawomocnym wyrokiem;

2.  Zamawiający nie rozwiązał ze mną ani nie wypowiedział umowy w sprawie zamówienia publicznego ani nie odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które ponosiłem odpowiedzialność w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

3.  nie otwarto wobec mnie likwidacji i nie ogłoszono upadłości;

4.  nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne;

5.  nie skazano mnie za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6.  spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, w tym:
a   posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
b   posiadam wiedzę i doświadczenie
c   dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d   znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
7.  Nie wykonywałem bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i nie posługiwałem się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności (uczestniczyłem w dialogu technicznym prowadzonym przez Zamawiającego)*);
8.  Nie składam i nie będę składał nieprawdziwych informacji, które mają lub mogą mieć wpływ na wynik postępowania o udzielenie zamówienia;

9.  Wykazałem spełnianie warunków udziału w postępowaniu;

10.  W ciągu ostatniego 1 roku nie skazano mnie za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

……………………………………………………………….

                                                                                  (  Miejsce, data i podpis Wykonawcy )

Załącznik Nr 3

Do umowy  nr  ……………………………..

Klauzula antykorupcyjna

Zamawiający oświadcza, że nie przyjmował żadnych korzyści majątkowych w celu wpłynięcia na postępowanie/a o udzielenie zamówienia / zamówień publicznego/ych w ramach Projektu „Modernizacja infrastruktury oraz podniesienie kwalifikacji personelu Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie” lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami oraz że nie jest mu wiadome o jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Wykonawcami, które miałyby na celu wpłynięcie na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/zamówień publicznego/ych lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

…………………………
Wykonawca oświadcza, że nie oferował ani nie dawał  żadnych korzyści majątkowych w celu wpłynięcia na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/zamówień publicznego/ych w ramach Projektu „Modernizacja infrastruktury oraz podniesienie kwalifikacji personelu Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie” lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami oraz że nie brał udziału w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Wykonawcami, które miałyby na celu wpłynięcie na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/zamówień publicznego/ych lub wynik takiego postępowań/nia w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.
……………………………………….
Załącznik 4/ SIWZ    Wzór oświadczenia
Oświadczenie

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………

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

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

Adres*:………………………………………………………………………………………………………….

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

Oświadczam, iż ww. Wykonawca: spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz nie podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych.

…………………………………………..………………………………………….
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy

* W przypadku składania ofert przez podmioty występujące wspólnie zaleca się wpisanie adresu lidera
Załącznik 5/ SIWZ   Wzór wykazu
Wzór wykazu usług dla Części I/Części II/Części III - wpisać odpowiednio

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………….

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


Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..
Wykaz usług*

	Lp.
	Odbiorca usługi 
(nazwa, adres)
	Przedmiot zamówienia
 (krótki opis)
	Wartość zamówienia (w PLN)
	
Data wykonania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładamy dokumenty potwierdzające, że wyszczególnione wyżej usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.


……………………………, dnia
………………..
                                                   ……………………………………………………………………….

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* potwierdzający warunek określony w ROZDZIALE VII ust. 3 SIWZ

Załącznik 6/ SIWZ   Wzór wykazu
Wzór wykazu osób Wykonawcy dla Części I 
Nazwa Wykonawcy:


Adres Wykonawcy:


Wykaz osób
	Lp.
	Osoba/podmiot
	Wymagania stawiane osobom
	Posiadane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	1.
	Koordynator

……………………………

(imię i nazwisko)


	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w organizowaniu i zarządzaniu usługami szkoleniowymi
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

……………….

	2.1
	Wykładowca

……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń dla pracowników jednostek pomocy społecznej, placówek terapeutyczno-opiekuńczych potwierdzone dokumentem uprawniającym do wykonywania zajęć dydaktycznych
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	2.2
	Wykładowca

……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń dla pracowników jednostek pomocy społecznej, placówek terapeutyczno-opiekuńczych potwierdzone dokumentem uprawniającym do wykonywania zajęć dydaktycznych
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	2.3
	Wykładowca

……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń dla pracowników jednostek pomocy społecznej, placówek terapeutyczno-opiekuńczych potwierdzone dokumentem uprawniającym do wykonywania zajęć dydaktycznych
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..




……………., dnia…………..

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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik 7/ SIWZ   Wzór wykazu
Wzór wykazu osób dla Części II

Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………………..

Wykaz osób
	Lp.
	Osoba/podmiot
	Wymagania stawiane osobom
	Posiadane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	1.
	Koordynator

……………………………

(imię i nazwisko)


	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w organizowaniu i zarządzaniu usługami szkoleniowymi
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

……………….

	2.
	Wykładowca/trener

……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń z  Muzykoterapii lub szkoleń pokrewnych dla pracowników jednostek pomocy społecznej, placówek terapeutyczno-opiekuńczych potwierdzone dokumentem uprawniającym do wykonywania zajęć dydaktycznych
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	3.
	Wykładowca

……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń  ze Stymulacji Wielosensorycznej lub szkoleń pokrewnych dla pracowników jednostek pomocy społecznej, placówek terapeutyczno-opiekuńczych potwierdzone dokumentem uprawniającym do wykonywania zajęć dydaktycznych
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..




……………., dnia…………..

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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik 8/ SIWZ   Wzór wykazu
Wzór wykazu podmiotów/osób dla Części III

Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………………..

Wykaz podmiotów /osób 

	Lp.
	Podmiot/osoba
	Wymagania stawiane podmiotom/osobom
	Posiadane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie/ licencje
	Podstawa dysponowania

	1.
	Koordynator

……………………………

(imię i nazwisko)


	minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe w organizowaniu i zarządzaniu usługami szkoleniowymi
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

……………….

	2.
	Wykładowca/trener/podmiot
……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu działań edukacyjnych pn. „Instruktor rekreacji ruchowej” 
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	3.
	Wykładowca/trener/podmiot
……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu działań edukacyjnych pn. „Instruktor Hipoterapii”
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	4.
	Wykładowca/trener/podmiot
……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu działań edukacyjnych pn. „Usprawnienia po urazach”. 
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	5.
	Wykładowca/trener/podmiot
……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu działań edukacyjnych pn. „Metody Kinezyterapeutyczne: Mc Kenzie””
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	6.
	Wykładowca/trener/podmiot
……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu działań edukacyjnych pn. „Metody Kinezyterapeutyczne PNF”. 
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..



	7.
	Wykładowca/trener/podmiot
……………………….

(imię i nazwisko)
	minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu działań edukacyjnych pn. „Metody Kinezyterapeutyczne NDT Bobath Basic”.
	
	Pracownik własny/

pracownik udostępniony przez

………………..






……………., dnia……    
  


       (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

Dom Pomocy Społecznej


Ul. Folwark 20


Gościeradów


Tel.: 15 838 11 47


Fax: 15 838 11 04


e-mail: dpsg@wp.pl�www.dpsgoscieradow.pl













































































Dom Pomocy Społecznej


ul. Folwark 20


Gościeradów


Tel.: 15 838 11 47


Fax: 15 838 11 04


e-mail: dpsg@wp.pl�www.dpsgoscieradow.pl








� Określona w Rozdziale V SIWZ


� Określona w Rozdziale V SIWZ


� Określona w Rozdziale V SIWZ


4/ 5 Dopuszcza się użycie słów "Zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji"
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