	„Aktywna integracja osób korzystających ze wsparcia                       Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bodzanowie

-szansą na powrót na rynek pracy”



	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bodzanowie

ul. Bankowa 7 

09-470 Bodzanów, tel. (24) 260-70-06

www.bodzanow.pl
	




Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz Ofertowy 
Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie I*
  - Prawo jazdy kat. C

Zadanie II*
- sekretarka z elementami księgowości  i prawa pracy,

- Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej,

- Kosmetyczka,

- Operator wózków widłowych,

- Tworzenie i publikowanie witryn internetowych,

- opiekun osób starszych i dzieci

* niepotrzebne skreślić
	1.Nazwa Instytucji prowadzącej szkolenia 

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

Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności

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

Adres i numer telefonu instytucji szkoleniowej

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

Telefon .................................. Fax ……..………………….. e-mail ……………………

Miejsce szkolenia 

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

W sprawie oferty kontaktować się z 

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



	2. Nazwa zadania: Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie I*
  - Prawo jazdy kat. C

Zadanie II*
- sekretarka z elementami księgowości  i prawa pracy,

- Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej,

- Kosmetyczka,

- Operator wózków widłowych,

- Tworzenie i publikowanie witryn internetowych,

- opiekun osób starszych i dzieci

* niepotrzebne skreślić

	3. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatu jakości usług – (jeśli instytucja szkoleniowa posiada certyfikat jakości usług należy dołączyć kserokopię tego certyfikatu) 

…………………………………………………………………………………………….



	4.Całkowity koszt szkolenia na zadanie I**: ...................................................

słownie: .........................................................................................................................
Całkowity koszt szkolenia na zadanie II**: ...................................................

słownie: .........................................................................................................................
**Nie potrzebne skreślić



	6. Inne uwagi dotyczące składanej oferty:



	7. Dostosowanie ilości i jakości pomieszczeń oraz wyposażenia w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb szkolenia, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i nauki……………………………………. ...............................................

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

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

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

8. Opis warunków sanitarnych i przystosowania pomieszczeń i budynku do potrzeb osób niepełnosprawnych................................................................................................

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

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



	9. Termin wymagany wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do  dnia 30 września 2014r. 
Miejsce wykonywania usług: 
Zadanie 1 Płock lub powiat płocki 
Zadanie 2 Płock 


	10. Data i podpis składającego ofertę   

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


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

Podpis:

(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 2 do SIWZ 
Oświadczenie
 z art. 22 ust. 1  ustawy - Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest zadanie pn. Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie I*
  - Prawo jazdy kat. C

Zadanie II*
- sekretarka z elementami księgowości  i prawa pracy,

- Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej,

- Kosmetyczka,

- Operator wózków widłowych,

- Tworzenie i publikowanie witryn internetowych,

- opiekun osób starszych i dzieci

* niepotrzebne skreślić
Ja (imię i nazwisko składającego oświadczenie ) niżej podpisany 

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

Działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………….

                                                          Firma (nazwa lub nazwisko) oraz adres Wykonawcy 

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

Oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 – ze zm.)
spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych.
data: .................................. 

Podpis:

(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr  3 do SIWZ 
OŚWIADCZENIE

o braku wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 

ustawy – Prawo zamówień publicznych 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie I*
  - Prawo jazdy kat. C

Zadanie II*
- sekretarka z elementami księgowości  i prawa pracy,

- Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej,

- Kosmetyczka,

- Operator wózków widłowych,

- Tworzenie i publikowanie witryn internetowych,

- opiekun osób starszych i dzieci

* niepotrzebne skreślić
Ja (imię i nazwisko składającego oświadczenie ) niżej podpisany 

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

Działając w imieniu i na rzecz                             ………………………………………
                                                                          Firma (nazwa lub nazwisko) oraz adres Wykonawcy 

oświadczam, że:

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych.

data: ..................................
Podpis:

(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie I

  - Prawo jazdy kat. C

	Lp.
	Nazwa usługi
	Wartość usługi
	Data wykonania lub wykonywania usługi
	Nazwa Odbiorcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: Należy załączyć dowody, że usługi te zostały wykonane  lub są wykonywane należycie.
data: .................................. 

Podpis:

(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 4a do SIWZ

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie II

- sekretarka z elementami księgowości  i prawa pracy,

- Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej,

- Kosmetyczka,

- Operator wózków widłowych,

- Tworzenie i publikowanie witryn internetowych,

- opiekun osób starszych i dzieci

	Lp.
	Nazwa usługi
	Wartość usługi
	Data wykonania lub wykonywania usługi
	Nazwa Odbiorcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: Należy załączyć dowody, że usługi te zostały wykonane  lub są wykonywane należycie.
data: .................................. 

Podpis:

(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr  5 do SIWZ
POTENCJAŁ TECHNICZNYCH - dotyczy tylko zadania nr 1
Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań: 
zadanie nr 1 
- prawo jazdy kat C 

Oświadczam, iż spełniam warunek dysponowania* : 

- placu manewrowego do przeprowadzenia części praktycznej szkolenia 

- co najmniej jednego sprawnego pojazdu, przystosowanego do nauki jazdy kat. C 

- co najmniej jednego sprawnego pojazdu, przystosowanego do nauki jazdy na przewóz rzeczy 

*Jeżeli Wykonawca nie posiada własnego potencjału technicznego musi dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia wg załączonego wzoru – załącznik nr 7
data: .................................
Podpis:
(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr  6 do SIWZ
INFORMACJA O TYM,
ŻE WYKONAWCA NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
na podstawie art. 26 ust. 2d w związku z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych
Nazwa Wykonawcy .................................................................................
Adres Wykonawcy ....................................................................................
Numer tel./ fax. ...........................................................................................
Przystępując do przetargu nieograniczonego na  zadanie pn. Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie I*

  - Prawo jazdy kat. C

Zadanie II*
- sekretarka z elementami księgowości  i prawa pracy,

- Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej,

- Kosmetyczka,

- Operator wózków widłowych,

- Tworzenie i publikowanie witryn internetowych,

- opiekun osób starszych i dzieci

* niepotrzebne skreślić

oświadczam, iż nie przynależę do grupy kapitałowej.
UWAGA: Jeżeli Wykonawca należy do grupy kapitałowej składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
data: .................................
Podpis:
(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr  7 do SIWZ
 ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Oświadczam w imieniu …............................................................................................
/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/

iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy .............................................................................
niezbędne zasoby ….....................................................................................................
/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy/
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. Wybór wykonawcy na przeprowadzenie szkoleń w zakresie następujących zadań:

Zadanie I*

  - Prawo jazdy kat. C

Zadanie II*
- sekretarka z elementami księgowości  i prawa pracy,

- Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej,

- Kosmetyczka,

- Operator wózków widłowych,

- Tworzenie i publikowanie witryn internetowych,

- opiekun osób starszych i dzieci

* niepotrzebne skreślić

oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

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

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

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

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…....................................................................................................................................
data: ..................................
Podpis:
(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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