Załącznik Nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTY



	Przedmiot przetargu
	Wykonanie usług z zakresu poradnictwa psychologicznego 

	Zamawiający
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Ul. Polna 5

98 – 200 Sieradz

	Wykonawca


	

	Cena oferowana  za 1 godzinę zegarową w zł.:                                                      
	…………………………………………………………………………………



	Termin realizacji zamówienia


	01.01.2011-31.12.2011r.

	Termin związania ofertą


	30 dni




data: ..................................

…………………………………………………

                                                                                                                                   (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

1. Oferuję wykonanie usługi objętej  zamówieniem, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia tj. Wykonanie usług z zakresu poradnictwa psychologicznego.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1. ................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................

5. ................................................................................................................................

6. ................................................................................................................................

7. ................................................................................................................................

8. ................................................................................................................................

9. ................................................................................................................................

10. ................................................................................................................................

6. Oferta zawiera  ......... stron podpisanych i ponumerowanych od nr ........  do nr ..........

---------------, dnia----------------2010 r                                                                                                                                                   

                                                                                ------------------------------------------------        

                                               (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie art. 22 ust. 1 

ustawy  - Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel./ fax .................................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego na wykonanie usług z zakresu poradnictwa psychologicznego
oświadczam, iż mogę ubiegać się o udzielenie w/w zamówienia na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
data: ..................................

…………………………………………………

                                                                                                                                   (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w trybie art. 24 ust. 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel./ fax .................................................................................................................

Przystępując do przetargu nieograniczonego na wykonanie usług z zakresu poradnictwa psychologicznego
oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z w/w zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
data: ..................................

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

                                                                                                                    (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 4 do SIWZ

WYKAZ USŁUG

Dotyczy realizacji zadania: wykonanie usług z zakresu poradnictwa psychologicznego
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel./ fax .................................................................................................................

Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane należycie. 
	L.p.
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Do wykazu załączamy ………….szt. referencji.

data: ..................................

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

                                                                                                                                     (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

