Oznaczenie sprawy: WSSM. 271.01.1.2013

Załącznik nr 2 do SIWZ

..................... dn. ................................
..........................................

(pieczęć Wykonawcy/ów)










MIASTO KALISZ

FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Przeprowadzenie szkolenia zawodowego pn. Księgowość i rachunkowość w ramach projektu Empowerment – aktywizacja zawodowa kobiet i mężczyzn niepełnosprawnych w Kaliszu, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego”, oświadczam/y, iż: 

1. Zobowiązuję/emy się do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem 
i z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

 cena brutto…………………………PLN.
2.
Zapoznałem/łam/liśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę/simy do niej zastrzeżeń, akceptuję/jemy treść projektu umowy, w tym warunki płatności oraz zdobyłem/łam/liśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 
3.
Wszystkie dane zawarte w mojej/naszej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

4.
Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

Nazwa (firma) Wykonawcy : ................................................................................................

Adres: ..................................................................................................................................

tel. .........................................................., fax. ...................................................................

(w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika)

5. W załączeniu przedkładam/y załączniki:

1) ……………………………………..

2) …………………………………….

3) …………………………………….

4) …………………………………….

5) …………………………………….

6) …………………………………….

7) …………………………………….

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Załącznik nr 3 do SIWZ

.........................., dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie Wykonawca(y) spełnia(ją) warunki udziału, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie szkolenia zawodowego pn. Księgowość i rachunkowość w ramach projektu Empowerment – aktywizacja zawodowa kobiet 
i mężczyzn niepełnosprawnych w Kaliszu, współfinansowanego przez Unię Europejską 
z Europejskiego Funduszu Społecznego” w tym:
posiada/ją wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonych przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (teks jednolity Dz. U. z 2008r. nr 69, poz.415 z póź. zm.)
Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Załącznik nr 4 do SIWZ

.........................., dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

OŚWIADCZENIE*

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Przeprowadzenie szkolenia zawodowego pn. Księgowość i rachunkowość w ramach projektu Empowerment – aktywizacja zawodowa kobiet i mężczyzn niepełnosprawnych w Kaliszu, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego” oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca nie podlega wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

* W przypadku wspólnego ubiegania się o niniejsze zamówienie przez dwóch lub więcej Wykonawców, każdy z tych Wykonawców (np. osoby fizyczne składające wspólnie ofertę, członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) składa i dołącza do oferty niniejsze oświadczenie albo oświadczenie to składane jest przez upoważnionego pełnomocnika w imieniu tych wykonawców. 

Załącznik nr 5 do SIWZ
........................ dnia................................

………………………….

 (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 
(informacje na temat grupy kapitałowej, o których mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Pzp)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie szkolenia zawodowego pn. Księgowość i rachunkowość w ramach projektu Empowerment – aktywizacja zawodowa kobiet i mężczyzn niepełnosprawnych w Kaliszu, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego” na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca tj. (należy podać nazwę wykonawcy)…………………………………………………………….…...……...………..…….. :
(w przypadku wspólników spółki cywilnej należy podać nazwę przedsiębiorcy tworzącego spółkę zgodnie ze wpisem do ewidencji działalności gospodarczej, a nie nazwę spółki cywilnej)

a) należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), którą tworzą następujące podmioty *:
(należy wymienić wszystkie podmioty):

1. ………………………………………………..

2. ………………………………………………..

3. ………………………………………………..

b) nie należy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) *.

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

* należy wybrać tylko jedną możliwość: a) albo b), a niepotrzebny punkt skreślić 
W przypadku wspólnego ubiegania się o niniejsze zamówienie przez dwóch lub więcej Wykonawców, każdy z tych Wykonawców
(np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) składa i dołącza do oferty niniejsze oświadczenie lub oświadczenie to składane jest przez ustanowionego pełnomocnika w imieniu tych Wykonawców.
Załącznik Nr 6 do SIWZ

.........................., dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

POTENCJAŁ OSOBOWY

(niżej wymienione osoby muszą być tożsame z osobami wskazanymi w druku „Szczegółowe informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego kadry oraz doświadczenia organizatora warsztatów – Wykonawcy”

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacją 
o podstawie dysponowania tymi osobami.

	Lp.
	Imię 
i nazwisko 1
	Funkcja w realizacji Zamówienia / 

Wymagane kwalifikacje, które spełnia wskazana obok osoba
	Poziom zaawansowania szkolenia
	Informacja o podstawie dysponowania osobą 2
(* niepotrzebne skreślić)

	1
	
	Osoba (trener) posiadająca doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej jednego szkolenia o tematyce związanej z zakresem szkolenia będącego przedmiotem zamówienia
	poziom podstawowy
	zasoby własne Wykonawcy * /

zasoby innych podmiotów *

	2
	
	Osoba (trener) posiadająca doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej jednego szkolenia o tematyce związanej z zakresem szkolenia będącego przedmiotem zamówienia
	poziom średnio zaawansowany
	zasoby własne Wykonawcy * /
zasoby innych podmiotów *


Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Sposób wypełnienia formularza znajduje się na następnej stronie

Sposób wypełnienia formularza „Potencjał osobowy”:

1 proszę podać imię i nazwisko (nawet w przypadku, gdy osobą tą jest Wykonawca jest wykonawca składający ofertę – osoba fizyczna)

2 w przypadku, jeżeli wskazana wyżej osoba nie pozostaje w dyspozycji (zasobach) Wykonawcy, a innych podmiotów (tj. osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej zatrudniającej ww. osobę) Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu (art. 26 ust. 2b ustawy Pzp), iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia (wyżej wymienioną osobą), w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne (tj. w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza) zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osoby wskazanej w wykazie na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
1,2 w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest Wykonawca składający ofertę należy również dokonać odpowiedniego skreślenia (skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”)
1,2  w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest osoba, którą Wykonawca bezpośrednio dysponuje (np. zatrudnia ww. osobą w ramach umowy o pracę czy też umowy zlecenia / o dzieło) należy skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”
Załącznik nr 7 do SIWZ

.........................., dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

Informacja dotycząca zaangażowania Wykonawcy w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych osób 
 1. Liczba listów intencyjnych dotyczących zatrudnienia uczestniczek/ uczestników projektu pn. „Empowerment – aktywizacja zawodowa kobiet i mężczyzn niepełnosprawnych w Kaliszu”, których podpisanie Wykonawca gwarantuje do zakończenia realizacji zamówienia *:
 podpisanie listów intencyjnych z 1-2 pracodawcami 
 podpisanie listów intencyjnych z 3-4 pracodawcami 
 podpisanie listów intencyjnych z 5 i więcej pracodawcami 

2. Liczba dodatkowych spotkań z potencjalnymi pracodawcami dla uczestniczek/ uczestników szkoleń, których zorganizowanie Wykonawca gwarantuje do zakończenia realizacji zamówienia *:

zorganizowanie spotkania z jednym pracodawcą 
zorganizowanie spotkań z dwoma i więcej pracodawcami 
*należy zaznaczyć właściwy kwadrat

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Załącznik nr 8 do SIWZ

.........................., dnia................................

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

( pieczęć Wykonawcy/ów )

Szczegółowe informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego kadry oraz doświadczenia organizatora szkolenia – Wykonawcy

I. Osoby przewidziane do pełnienia funkcji trenerów:

(niżej wymienione osoby muszą być tożsame z osobami wskazanymi w druku „Potencjał osobowy” odpowiednio dla poziomu podstawowego i zaawansowanego)
1. DLA POZIOMU PODSTAWOWEGO
Imię i nazwisko trenera: .............................................................

Wykaz przeprowadzonych szkoleń przez wyżej wymienioną osobę o tematyce związanej 
z zakresem szkolenia będącego przedmiotem zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert: 

	Lp.
	Nazwa zadania

(Temat szkolenia)
	Czas realizacji 
(od dnia – do dnia)
	Nazwa odbiorcy usługi (Zamawiającego)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Ciąg dalszy na następnej stronie

Szczegółowe informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego kadry oraz doświadczenia organizatora szkolenia – Wykonawcy c.d.
2. DLA POZIOMU ŚREDNIO ZAAWANSOWANEGO

Imię i nazwisko trenera: ..............................................................

Wykaz przeprowadzonych szkoleń przez wyżej wymienioną osobę o tematyce związanej 
z zakresem szkolenia będącego przedmiotem zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert: 
	Lp.
	Nazwa zadania

(Temat szkolenia)
	Czas realizacji 
(od dnia – do dnia)
	Nazwa odbiorcy usługi (Zamawiającego)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Szczegółowe informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego kadry oraz doświadczenia organizatora szkolenia – Wykonawcy c.d.
II. Doświadczenie organizatora szkolenia – Wykonawcy

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia.

	Lp.
	Nazwa zadania

(Temat szkolenia)
	Czas realizacji 
(od dnia – do dnia)
	Nazwa odbiorcy usługi (Zamawiającego)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

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

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Załącznik nr 11 do SIWZ

Oświadczenie ustanawiające pełnomocnika zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych

(dotyczy konsorcjów, spółek cywilnych)

*Ja niżej podpisany ............................................................zam. ……………..................................... 

oraz

*ja niżej podpisany ............................................................zam. ……………..................................... 

*jako wspólnicy spółki cywilnej pn.: .............................................................................................................

z siedzibą w ............................................. przy ul. .........................................................................................

ustalamy, że Naszym Pełnomocnikiem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Miasto Kalisz (Urząd Miejski w Kaliszu), którego przedmiotem jest: „Przeprowadzenie szkolenia zawodowego pn. Księgowość i rachunkowość w ramach projektu Empowerment – aktywizacja zawodowa kobiet i mężczyzn niepełnosprawnych 
w Kaliszu, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego”

będzie: Pan/Pani …..........................................................................................................................................

Oświadczamy zgodnie, że wyżej wymieniony Pełnomocnik uprawniony jest do reprezentowania Nas 
w postępowaniu, o którym mowa wyżej* / reprezentowania Nas wyżej wymienionych w postępowaniu, 
o którym mowa wyżej oraz zawarcia umowy*, a w szczególności do:

1. przygotowania i złożenia w naszym imieniu oferty,

2. podpisania i parafowania wszelkich dokumentów związanych z wyżej wymienionym postępowaniem,

3. potwierdzania za zgodność z oryginałem wszelkich dokumentów związanych z wyżej wymienionym postępowaniem,

4. składania oświadczeń woli i wiedzy oraz składania wyjaśnień.

Czytelne podpisy lub podpis z pieczątką imienną:
.............................


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

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

* niepotrzebne skreślić / wybrać jedną z możliwości
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