       Załącznik Nr 1 do SIWZ

Sieradz, ..............................

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

           (pieczęć wykonawcy)







                    Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

                                                                                                         ul. Polna 5

                                                                                                         98 – 200 Sieradz
FORMULARZ  OFERTY

1. Pełna nazwa Wykonawcy .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.    Adres Wykonawcy

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oferuję wykonanie przedmiotu objętego zamówieniem,  tj.  usługi  za 
cenę*:
	
	Nazwa 
	Cena brutto w złotych za 1 godzinę zajęć (60 minut) zamówienia 



	1.
	Poradnictwo psychologiczne w Szkole Podstawowej  Nr 1 w Sieradzu
	………………………………….. zł

Słownie: ...........................................

……………………………………..

	2.
	Poradnictwo psychologiczne w Szkole Podstawowej Nr 6 w Sieradzu

	………………………………….. zł

Słownie: ...........................................

……………………………………..


* Wykonawca może złożyć ofertę na każdy z ww. pakietów z osobna, bądź na kilka z nich, lub na całość przedmiotu zamówienia.
4.  Oświadczamy, że:

a) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
b) usługę  wykonamy we wskazanym w SIWZ terminie,
c) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ),

e) oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i    zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim podanych (wraz z ustalonym terminem płatności), w terminie i miejscu zaproponowanym przez zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą,
f) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu,

g) pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują   stan   faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art.297 k.k.).
5. Pozostałe dane wykonawcy:
REGON .....................................






NIP ............................................
PKD ...........................................
Nr telefonu ……………………
E-mail ……………………………………..
Nr faksu do korespondencji i doręczeń   ………………………

6. Do oferty dołączamy: 
1. oświadczenie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy 

2. oświadczenie z art. 24 ust. 1 i  ust. 2 ustawy 

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

4. .....................................................................
Data .........................                              ………………………………………………………                                     
 (podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania              
                                 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 .................................................................................................................

E-mail ……………………………………………………………………………………..

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. Przez 1 usługę należy rozumieć usługę wykonaną w ramach 
1 zamówienia.
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający
	Wartość brutto
	Data wykonania zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

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

                                                                                                                                     (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 6
Pieczęć Wykonawcy
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Oświadczenie
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Wykonanie usług z zakresu poradnictwa psychologicznego dla uczestników projektu „Uwierzyć w Siebie – pierwszy krok do przełamania bierności i zdobycia zatrudnienia” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, stosownie do art. 26 ust. 2 d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam/my, że:
□
reprezentowany/-i przeze mnie wykonawca/-y nie należy/-ą do grupy kapitałowej*.
□
reprezentowany/-i przeze mnie wykonawca/-y    należy/-ą do grupy kapitałowej.
Poniżej zamieszczam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:*
	Lp.
	Nazwa podmiotu, adres siedziby

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* należy zaznaczyć właściwą opcję. W przypadku, gdy wykonawca należy do grupy kapitałowej, konieczne jest wymienienie w tabeli wszystkich członków tej grupy kapitałowej.
                                                                                                                                 Podpis osób uprawnionych d składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
