[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC

UNIA EUROPEISKA
EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






Załącznik nr 5 do SIWZ
OFERTA na:
MONITORING PROJEKTU „CZAS NA WŁASNĄ FIRMĘ”
	Nazwa i adres Wykonawcy
	 

	
	 

	numer telefonu Wykonawcy
	 

	numer faksu 
	 

	Adres e-mail /wymagane/
	

	nr konta bankowego
	 

	NIP
	 

	Województwo
	 

	Kraj
	 


Uwaga

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powielić powyższe informacje 
	Adres do korespondencji /wypełnić jeśli inny niż  w/w/
	

	
	


Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr ………………….-2012 na zadanie pn.  „MONITORING PROJEKTU „CZAS NA WŁASNĄ FIRMĘ” oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:

1) Ryczałtowa wartość całego przedmiotu zamówienia:

cena brutto (wraz z podatkiem VAT w stawce obowiązującej w dniu składania ofert ) w wysokości: ……………...................... PLN
(słownie złotych: ....................................................................................................................../100)

w tym podatek VAT w wysokości …………..…. %, tj.: ................................. PLN 

(słownie złotych:………….........................................................................................................../100)

cena netto w wysokości: ................... PLN  
(słownie złotych: ....................................................................................................................../100)
2) Przedmiot zamówienia będziemy realizować od dnia podpisania umowy do dnia 30 czerwca 2014 r. 
3) Oświadczamy, że wykonaliśmy niżej wymienione 2 usługi odpowiadające przedmiotowi niniejszego zamówienia spełniające wymagania określone w SIWZ w pkt 6.2 
	01
	02
	03

	Tytuł projektu w ramach którego Wykonawca realizował usługę monitoringu projektu 
	
	

	Nazwa, adres i telefon kontaktowy Zamawiającego /Wnioskodawcy/
	 
	

	Nazwa i adres Wykonawcy usług monitoringu projektu 
	
	


4) Oświadczamy, że dysponujemy 2 osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniającymi wymagania określone w SIWZ w pkt 6.3  tj.: 
	01
	02
	03

	Imię i nazwisko osoby która świadczyć będzie usługi monitoringu projektu
	
	

	Tytuł projektu w ramach którego w/w osoba realizowała usługę monitoringu projektu
	
	

	
	
	

	Nazwa, adres i telefon kontaktowy Zamawiającego /Wnioskodawcy/
	
	

	
	
	

	Informacja o podstawie do dysponowania osobą* /np. umowa o pracę z dnia na okres od … do …, umowa zlecenia z dnia na okres od.... do….,  pisemne zobowiązanie podmiotu/
	
	


5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

6) Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8) Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a. wykonanie ................................................................................................................................................

firmie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
/o ile jest znana na etapie postępowania/

wykonanie ................................................................................................................................................

firmie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
/o ile jest znana na etapie postępowania/

9) Inne dokumenty, informacje przedkładane przez Wykonawcę (np. pełnomocnictwa, itp.) .........................................................................................................................................................................

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

…………………………., dn. ___/___/2012 r.
Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Załącznik nr 3 do SIWZ
Oświadczenie

o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy Prawo Zamówień Publicznych
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………..…………
Adres Wykonawcy:  ………………………………………………………………………………..…………………………………………...
tel. ........................................... faks .......................................... e-mail .....................................@.....................

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz., 759 z późniejszymi zmianami).

………………………………, dn.      /     /2012r.
…………………………………………………………………

 Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

oraz pieczątka / pieczątki

UWAGA

1. Oświadczenie podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie składa każdy Wykonawca odrębnie w imieniu swojej firmy
Załącznik nr 4 do SIWZ
Oświadczenie

Oświadczenie w trybie art. 22 ust.  1 ustawy prawo zamówień publicznych
Nazwa Wykonawcy............................................................................................................................................

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

tel. ........................................... faks .......................................... e-mail .....................................@.....................


W związku z prowadzonym postępowaniem o zamówienie publiczne, zgodnie z art. 22 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych niniejszym oświadczam, że:

1.
posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2.
posiadam wiedzę i doświadczenie 

3.
dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4.
znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
..........................., dn. _ _ / _ _ /2012

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Projekt „Czas na własną firmę”

współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Sporządziła: specjalista ds. Zamówień Publicznych Katarzyna Przybyła
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