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.............................dnia......................
ZAŁĄCZNIK NR 1

    do SIWZ na wykonanie  usługi             

 w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie „Pomysł na aktywność” oraz usługi w zakresie realizacji  Programu Aktywności Lokalnej.
pełna nazwa Wykonawcy

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

adres ………………………………………………..,

forma organizacyjno prawna
,
NIP 
…..,

REGON
…….,
nr rachunku bankowego 
,
nr telefonu 
,

nr faxu ………………………………………
Miasto i Gmina Łasin-

Miejsko-Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej
  ul. Radzyńska 2 

  86 – 320 Łasin
FORMULARZ OFERTOWY

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Wykonanie usługi w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie systemowym „Pomysł na aktywność” oraz w zakresie realizacji Programu Aktywności Lokalnej zobowiązuję się do zrealizowania zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w SIWZ oraz załącznikach.
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ na kursy/szkolenia oraz Program Aktywności Lokalnej  za cenę ryczałtową w wysokości ……….,00 zł brutto (słownie……….złotych), w tym:

1) Za kursy/szkolenia  w wysokości: ……….,00 zł brutto (słownie: ……………złotych). 
2) Za Program Aktywności Lokalnej w wysokości: ….,00 zł brutto (słownie:… złotych).
Koszt poszczególnych szkoleń/kursów dla 3O uczestników:

	Lp.
	Nazwa szkolenia/kursu
	Ilość osób
	Cena jednostkowa brutto(zł)
	Wartość

Brutto
(zł)

	Grupa

A
	Kurs profesjonalny sprzedawca - z modułami podstawowych zagadnień higieny (16 godz.), obsługą kas i urządzeń fiskalnych (16 godz.), teorii sprzedawcy – 24 godz., praktyki (144 godz.), łącznie 200 godz.
	9
	
	

	
	Opiekun osób starszych, niepełnosprawnych i dzieci (teoria 80 godz., zajęcia praktyczne w przedszkolu 80 godz., w Domu Pomocy Społecznej 80 godz.), łącznie: 240 godz.
	10
	
	

	
	Opiekun do dzieci (teoria 80 godz., zajęcia praktyczne w przedszkolu 80 godz.) łącznie: 160 godz.
	5
	
	

	
	Pracownik magazynowy(60godz.) wraz z podstawową obsługa komputera(40godz.) z obsługą wózka jezdniowego z bezpieczną  z wymianą butli gazowych propan - butan (67godz.: 47godz. teoria, 20godz.), łącznie 167godz.
	6
	
	

	
	Kurs mała gastronomia ( 40 godz. teoria i 120 godz. praktyka), 160 godz. zajęć grupowych – 8 osób
	4
	
	

	
	Zajęcia z doradcą zawodowym w zakresie aktywnego poszukiwania pracy, łącznie 20 godzin
	34
	
	

	
	Trening kompetencji i umiejętności społecznych, łącznie 20 godz.
	34
	
	

	
	SUMA:
	-
	-
	


Koszty dla Programu Aktywności Lokalnej dla 8 uczestników:

	Lp.
	Nazwa szkolenia/kursu
	Ilość osób
	Cena jednostkowa brutto(zł)
	Wartość

brutto(zł)

	Grupa B
	Szkolenie w zakresie realizacji Programu Aktywności Lokalnej wraz z otoczeniem
	8


	
	

	
	SUMA:
	-
	-
	


2. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie od podpisania umowy do:

- Grupa A 34 osoby szkolenia/ kursy – termin wykonania od dnia podpisania umowy do 31 października 2013r.

- Grupa B 8 osób w Programie Aktywności Lokalnej wraz z otoczeniem -  termin wykonania od dnia podpisania umowy  do 6 grudnia 2013r.
3.  Oświadczamy, że zadeklarowane ceny zawierają wszystkie koszty składające się na należyte wykonanie przedmiotu umowy.                                       
 4. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ i w projekcie umowy.

     5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się  za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Przedmiot Zamówienia wykonam sam/następującą cześć zamówienia powierzę podwykonawcom:

     ……………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę i adres podwykonawcy oraz zakres ich usług)

 8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na określonych w niej warunkach, w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiającego.
9. Z ofertą składamy następujące załączniki i oświadczenia:

     ………………………………………………………………..

     ………………………………………………………………..

     ………………………………………………………………..

     ………………………………………………………………..

              /podpis osoby/ osób uprawnionych do            reprezentowania wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2

  do SIWZ na wykonanie  usługi             

 w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie „Pomysł na aktywność” oraz usługi w zakresie realizacji  Programu Aktywności Lokalnej  

pełna nazwa Wykonawcy.
      (pieczęć firmowa)
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Wykonanie usługi w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie systemowym „Pomysł na aktywność” oraz usługi w zakresie realizacji Programu Aktywności Lokalnej oświadczam, że: 
1. Spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm ).
2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust.  1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z dnia 19 lutego 2013r. poz. 231)
3. Zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

       .............................dnia......................
                                                                                uprawniony przedstawiciel Wykonawcy  
                                                                                        (podpis i pieczęć)

ZAŁĄCZNIK NR 3

do SIWZ na wykonanie  usługi             

 w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie „Pomysł na aktywność” oraz usługi w zakresie realizacji  Programu Aktywności Lokalnej.
 (pieczęć firmowa) 






 

pełna nazwa Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH W CIĄGU OSTATNICH
TRZECH LAT USŁUG SZKOLENIOWYCH

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
„Wykonanie usługi w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie systemowym „Pomysł na aktywność” oraz w zakresie realizacji Programu Aktywności lokalnej” oświadczam, że  niżej wymienione kursy zostały wykonane lub są wykonywane z należytą starannością:

1. Kurs profesjonalny sprzedawca - z modułami podstawowych zagadnień higieny, obsługą kas i urządzeń fiskalnych, teorii sprzedawcy, praktyki
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


2.  Opiekun osób starszych, niepełnosprawnych i dzieci 
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się  usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


3. Opiekun do dzieci 
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się  usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


4. Pracownik magazynowy wraz z podstawową obsługą komputera z obsługą wózka jezdniowego z bezpieczną  z wymianą butli gazowych propan - butan 
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


5. Kurs mała gastronomia 
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się  usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


6. Zajęcia z doradcą zawodowym w zakresie aktywnego poszukiwania pracy, 
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


7. Trening kompetencji i umiejętności społecznych
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


8.  Zajęcia z psychologiem obejmujące zagadnienia dot. terapii rodzinnej, psychologicznej 
	1.
	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się usługę
	

	
	Przedmiot (nazwa zadania)
	

	
	Wartość zamówienia wykonana przez Wykonawcę
	

	
	Daty wykonania/wykonywania usługi (od – do) 
	


W załączeniu przedkładamy dowody potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie powyższych usług.

Dowodami są poświadczenia, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 m-ce prze upływem terminu składania ofert albo oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia,          o których mowa wyżej.
........................., dnia...........................

uprawniony przedstawiciel Wykonawcy
                                                                                                         (podpis i pieczęć)
ZAŁĄCZNIK NR 4                                                                                                                                                              do SIWZ na wykonanie  usługi             
 w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie „Pomysł na aktywność” oraz usługi w zakresie realizacji  Programu Aktywności Lokalnej.  

pełna nazwa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE ORAZ WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ                         W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
 Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Wykonanie usługi w zakresie szkoleń dla osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie systemowym „Pomysł na aktywność” oraz usługi w zakresie realizacji Programu Aktywności lokalnej oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia:
	Nazwa kursu
	Imię i nazwisko oraz
informacja o podstawie dysponowania tą osobą

	Posiadane uprawnienia
(kwalifikacje zawodowe, wykształcenie, doświadczenie, zakres wykonywanych czynności)

	Kurs profesjonalny sprzedawca -            z modułami podstawowych zagadnień higieny, obsługą kas i urządzeń fiskalnych, teorii sprzedawcy, praktyki
	
	

	Opiekun osób starszych, niepełnosprawnych i dzieci
	
	

	Opiekun do dzieci
	
	

	Pracownik magazynowy wraz              z podstawową obsługą komputera         z obsługą wózka jezdniowego              z bezpieczną  z wymianą butli gazowych propan - butan 
	
	

	Kurs mała gastronomia
	
	

	Zajęcia z doradcą zawodowym              w zakresie aktywnego poszukiwania pracy, 
	
	

	Trening kompetencji i umiejętności społecznych
	
	

	Zajęcia z psychologiem obejmujące zagadnienia dot. terapii rodzinnej, psychologicznej
	
	

	Kurs mała gastronomia w PAL
	
	


................., dnia ....................                                                      uprawniony przedstawiciel Wykonawcy       
                                                                                                  (podpis i pieczęć)

pełna nazwa Wykonawcy
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