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Znak: AG-I.272.1.22.2013                                                                                   Załącznik nr 2 do SIWZ


FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa Wykonawcy (-ów) ......................................................................................................................

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

siedziba Wykonawcy (-ów) ......................................................................................................................

adres Wykonawcy (-ów) ...........................................................................................................................

nr tel……………………….……. , faksu ..............................................e-mail ……….................................


Zamawiający:
Skarb Państwa - Świętokrzyski Urząd Wojewódzki  w Kielcach
Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
pn.: „Przeprowadzenie szkoleń specjalizacyjnych i kursów kwalifikacyjnych wraz 
z zapewnieniem miejsc odbywania się zajęć teoretycznych i praktycznych” oświadczamy, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie:
- brutto: .................................... złotych 
(słownie.............................................................................................................................................zł).
Stawka podatku VAT ………… %
Jest to cena wynikająca z "Formularza Cenowego".

1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania
Zamówienia, zgodnie z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uznajemy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ 
tzn. przez 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
4. Oświadczamy, że podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie w trakcie realizacji zamówienia.
5. Akceptujemy warunki płatności, określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Zamówienie zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*:
__________________________________________________________________________________
                                                     (zakres powierzonych prac)
7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
8. Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowa 
z Zamawiającym zostanie podpisana przez: ____________________________________________ _____________________________________________________________________________
           (Wpisać imię i nazwisko osoby która będzie podpisywała umowę)
9. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do SIWZ 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Oferta została złożona na ....... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od 
nr ....... do nr ............ .
12. Załącznikami do niniejszej oferty są:
    1/ .................................................................................
    2/ .................................................................................
    3/ .................................................................................
    4/ .................................................................................
    5/ .................................................................................
    6/ .................................................................................
 7/ …………………………………………………………




......................................................................
                                                                                                                        (pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/- ych
                                                                                                                     lub upoważnionej przez Wykonawcę)
..............................................
           (miejscowość, data)
*/ niepotrzebne skreślić



















Znak: AG-I.272.1.22.2013                                                                                Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Nazwa zadania
	Cena 1 godziny szkolenia/kursu
	Liczba godzin szkolenia/kursu
	Liczba uczestników szkolenia/kursu
	Cena szkolenia/kursu (brutto)
(CxDxE)

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	I - Szkolenie  specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego
	
	1190
	

10
	

	2.
	
II - Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej
	
	900
	


20
	

	3.
	III - Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej
	
	490
	

30
	

	4.
	IV -  Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego
	
	485
	

30
	

	5.
	V -Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego.
	
	450
	

15
	

	
	
	
	
	
Łączną cena wszystkich szkoleń/kursów:

	




Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz Opisu przedmiotu zamówienia – załącznika nr 1 do SIWZ.


Uwaga:
Liczba dni zajęć teoretycznych w ramach szkolenia/kursu w trybie samokształcenia: 

Zadanie I - ….…………………………
Zadanie II -…………………………….
Zadanie III - ………………………….
Zadanie IV- ……………………………
Zadanie V- ……………………………






                                                                                                                                 …………………………………………            
     Podpis osoby/osób uprawnionej/- ych
                                                                                                                                 lub upoważnionej przez Wykonawcę 
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału                                  w postępowaniu






Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

„Przeprowadzenie szkoleń specjalizacyjnych i kursów kwalifikacyjnych wraz z zapewnieniem miejsc odbywania się zajęć teoretycznych i praktycznych”

oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w wyżej wymienionym postępowaniu o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.




__________________ dnia _______________ 2013 roku




                                                                                                                                 …………………………………………            
     Podpis osoby/osób uprawnionej/- ych
                                                                                                                                 lub upoważnionej przez Wykonawcę 

                                                                                                          





* UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu”, powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia





Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:


„Przeprowadzenie szkoleń specjalizacyjnych i kursów kwalifikacyjnych wraz z zapewnieniem miejsc odbywania się zajęć teoretycznych i praktycznych”

oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy. 





__________________ dnia ________________ 2013 roku



                                                                                                                                 …………………………………………            
     Podpis osoby/osób uprawnionej/- ych
                                                                                                                                 lub upoważnionej przez Wykonawcę 










* UWAGA: niniejsze „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia” składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
Znak: AG-I.272.1.22.2013                                                                                 Załącznik nr 6 do SIWZ
	
…….……………….…..
(pieczęć Wykonawcy)
	
OŚWIADCZENIE
Klauzula antykorupcyjna




Składając ofertę w postępowaniu na „Przeprowadzenie szkoleń specjalizacyjnych i kursów kwalifikacyjnych wraz z zapewnieniem miejsc odbywania się zajęć teoretycznych i praktycznych” oświadczam/y, że nie oferowałem/liśmy ani nie dawał/liśmy żadnych korzyści majątkowych w celu wpłynięcia na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/ń w ramach Projektu „Podniesienie jakości usług świadczonych w Jednostkach Organizacyjnych Pomocy Społecznej w celu wzmocnienia podmiotowości i aktywności życiowej podopiecznych” lub wynik takiego postępowania/ń w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami oraz że nie brałem/liśmy udziału w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Wykonawcami, które miałyby na celu wpłynięcie 
na postępowanie/a o udzielenie zamówienia/ń publicznego/ych lub wynik takiego postępowania/ń 
w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.



_________________ dnia _______________ 2013 roku
                                                                                                                                  									     		

						                                                                 								 …………………………………………            
     Podpis osoby/osób uprawnionej/- ych
                                                                                                                                 lub upoważnionej przez Wykonawcę 
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	INFORMACJA
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Przeprowadzenie szkoleń specjalizacyjnych i kursów kwalifikacyjnych wraz z zapewnieniem miejsc odbywania się zajęć teoretycznych i praktycznych”

zgodnie z art. 26 ust. 2d w związku z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy należę/nie należę* do grupy kapitałowej. 






_________________ dnia _______________ 2013 roku



                                                                                                                                   											                    …………………………………………            
     Podpis osoby/osób uprawnionej/- ych
                                                                                                                                 lub upoważnionej przez Wykonawcę 

* niewłaściwe skreślić

  UWAGA:
W przypadku przynależenia do grupy kapitałowej, Wykonawca musi dołączyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
ZOBOWIĄZANIE 
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania 
z nich przy wykonywaniu zamówienia



………………………………………………………………………………………………………………………...(nazwa i adres Wykonawcy – podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
Zobowiązuję /-my się do oddania na rzecz  

………………………………………………………………………………………………………………………...(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.:
………………………………………………………………………………………………………………………...(rodzaj udostępnianych zasobów)
do realizacji zamówienia pn.:
………………………………………………………………………………………………………………………...   
………………………………………………………………………………………………………………………...(nazwa zadania)
na okres: …………………………………….                                                                                                        (okres na jaki udostępniane są zasoby)
w zakresie powierzonych do wykonania
………………………………………………………………………………………………………………………...(wskazać  rodzaj i zakres powierzonych czynności / robót)

________________ dnia ________________2013 roku
____________________________________
       								podpis osoby/osób uprawnionej/- ych
                 lub upoważnionej przez Wykonawcę
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