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Załącznik Nr 1 do SIWZ

................................................ dnia, .......................

Nazwa oferenta: ......................................................…………………...............................................................
Adres oferenta:...............................................................................…………………........................................

e_mail:................................................................................................................................................................

Faks: ..................................................................................................................................................................

Telefon:..............................................................................................................................................................

FORMULARZ OFERTOWY 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na :

Pełnienie funkcji i wykonywanie zadań Liderów szkolnych w ramach projektów pn.
„Kreatywny uczeń – profesjonalista w zawodzie II” oraz ,,Wzmocnienie konkurencyjności uczniów na rynku pracy II”,
współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,
10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów – SPR

oferuję realizację przedmiotu zamówienia dla wskazanej poniżej części na następujących warunkach: 

	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy
	Wartość pozycji brutto

(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	Część pierwsza:

Lider Szkolny w Zespole Szkół im. Wincentego Witosa
w Suchej Beskidzkiej

- usługi w wymiarze co najmniej 20 godzin w miesiącu
	
	30
	

	Część druga:

Lider Szkolny w Zespole Szkół im. Walerego Goetla
w Suchej Beskidzkiej

- usługi w wymiarze co najmniej 20 godzin w miesiącu
	
	30
	

	Część trzecia:

Lider Szkolny w Zespole Szkół im. Hugona Kołłątaja
w Jordanowie

- usługi w wymiarze co najmniej 10 godzin w miesiącu
	
	30
	

	Część czwarta: 

Lider Szkolny w Zespole Szkół im. bł. ks. Piotra Dańkowskiego w Jordanowie

- usługi w wymiarze co najmniej 10 godzin w miesiącu.
	
	30
	

	Część piąta: Lider Szkolny w Liceum Ogólnokształcącym im. M. Curie w Suchej Beskidzkiej

- usługi w wymiarze co najmniej 10 godzin w miesiącu.
	
	30
	


Ponadto oświadczam, że: 

· Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w dokumentacji przetargowej jak również w innych warunkach przedstawionych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

· Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.

· Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

· Zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy wg projektu stanowiącego załącznik do niniejszej specyfikacji w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

· Podwykonawcom……………………(nazwy firm, o ile są znane), zlecimy następujący zakres usług………………………………..

Zobowiązania i oświadczenia:

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji usług. Na podstawie powyższego, przyjmuję zamówienie na realizację w/w usług bez zastrzeżeń. 

………………………………………………………………

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta

Załącznik nr 2 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE DO POSTĘPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Informacje dotyczące Wykonawcy
A: Informacje na temat Wykonawcy:

a) Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………
b) Osoba wyznaczona do kontaktów: …………………………………………………………………………
telefon: ……………………………..faks ……………………….…e-mail: …………………………………

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy
Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) upoważnionych do prawnego reprezentowania Wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:
a)Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….………………

b) Stanowisko/Działający jako: ………………………………………………………………….……………

c) telefon: ………………………………………………………………………………………………………
d) e-mail: …………………………………………………................................................................................


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwana dalej jako: ustawa Pzp.

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24.ust. 1 pkt. 12 - 22 ustawy Pzp.

…………………………………….. r.

              miejscowość i data

…………….…………………

                                                                                                                    podpis

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 25 ust. 5 Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

………………………………….. r.

                               miejscowość i data                                                           

……………………………………

                                                                                                              podpis


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmioty, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj: 

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

(Podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………………………….…….. r.

                              miejscowość i data

……………………………………

                                                                                                                                                                            podpis



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.

………………………………….. r.

                               miejscowość i data                                                           

……………………………………

                                                                                                              podpis



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Informacja dotycząca Wykonawcy:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w SIWZ.
………………………………….. r.

                               miejscowość i data                                                           

……………………………………

                                                                                                              podpis



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ - zdolność techniczna lub zawodowa

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu),

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
…………………………………………………………………………………………………………………

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

w następującym zakresie: 

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

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
………………………………….. r.

                               miejscowość i data                                                           

……………………………………

                                                                                                              podpis



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.

………………………………….. r.

                               miejscowość i data                                                           

……………………………………

                                                                                                              podpis

……….........................................................................
data i podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta
Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 16 LUTEGO 2007 R. O OCHRONIE KONKURENCJI I KONSUMENTÓW 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132, ze zm.)

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
Niniejszym oświadczam, że należę/nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty.

Wykaz Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty

	l.p.
	Wskazanie Wykonawcy


	
	

	
	

	
	


W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między Wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

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

                (data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
UWAGA!

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej www.powiatsuski.pl w zakładce przetargi informacji z otwarcia ofert zawierającej nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty. 

Załącznik Nr 4 do SIWZ

………………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB - POTENCJAŁ KADROWY
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami- dla potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, oświadczam, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:
	Imię i nazwisko
	lata

doświadczenia
	Posiadane kwalifikacje zawodowe- zgodnie z SIWZ
	Zakres czynności, 

przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania

Osobą

(np. dysponuję, dysponowanie własne, dysponowanie osobiste, będę dysponował, itp)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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



(miejscowość data)







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






(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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