KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI
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Zalacznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

znak: ZD.253.4.2013

miejscowos¢, data

pieczeé wykonawcy
B
FORMULARZ OFERTY
Organizacja i przeprowadzenie turnusu
rehabilitacyjnego dla oséb niepelnosprawnych i
ich opiekuné6w w ramach projektu ,,Pokonaj
siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej! ,,
Zamawiajacy POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

w Legionowie

Cena ofertowa brutto za udzial w
turnusie rehabilitacyjnym 1 osoby
niepetnosprawne;j

Cena ofertowa brutto za udziat w
turnusie rehabilitacyjnym 1 opiekuna

Cena ofertowa brutto za calos¢
zamowienia tj. zorganizowanie
turnusu rehabilitacyjnego dla 43
0s0b niepelnosprawnych oraz 25
opiekunow osdb niepelnosprawnych

71

stownie:

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia

Wykonawca zrealizuje usluge w terminie: od dnia
podpisania umowy do 30 listopada 2013r., z
wylaczeniem dnia 01 listopada.

Termin zwiazania oferta

do dnia 31.10.2013 r.

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o zamoéwienie publiczne 0swiadczamy, Ze:
a) zapoznalismy sie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamdwienia Na Organizacje i
przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla 0séb niepetnosprawnych i ich opiekunow
w ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ;e mozesz wiecej!” | nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
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b) uwazamy sie za zwiqzanych niniejszq ofertq na czas wskazany w SIWZ.
C) pozyskalismy wszystkie informacje pozwalajace na sporzadzenie oferty oraz wykonanie w/w
zamowienia.

d) zawarte postanowienia we wzorze umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy
si¢ w przypadku przyznania nam zamowienia do zawarcia umowy W miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oferta zostala zlozona na ... stronach podpisanych i Kkolejno
ponumerowanych od nr........ donr......
Ninigjszym informujemy, iz informacje skladajace si¢ na oferte, zawarte na stronach
............................... stanowia tajemnicg¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ udostgpnione innym uczestnikom niniejszego
postgpowania.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, Ze zalqczone do oferty dokumenty

opisujq stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien zloZenia oferty (art. 233 k.k.)

1) Ponadto o$wiadczam/my*, iz:
1) ustuge objeta zamowieniem (turnus rehabilitacyjny) zrealizujemy w osrodku

POIOZONYM W MICJSCOWOSCI «.eenevieniieiiieiieeiteeiie et et eeiteeieesiteeteesieeebeeseeeeseenaeeens
(wskaza¢ nazwe¢ miejscowosci)

w odlegltosci (zgodnie z mapa drogOWa ).....ecvevveereeeieeienieeieeiesieeee s km od siedziby

zamawiajacego. Wykonawca dokona obliczenia ilosci km zgodnie z mapa dostgpna pod

adresem internetowym www.maps.google.pl.

2) zrealizujemy turnus rehabilitacyjny w terminie do 30 listopada 2013r. z wylaczeniem
dnia 01 listopada, w pelnym zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z zataczonym do oferty
»Programem pobytu".
3) zobowiazujemy si¢ do dostarczenia przed terminem wyjazdu grupy kserokopii polis
ubezpieczenia NNW przypadajacych na jednego uczestnika turnusu;

Jako zasadnicze zataczniki bgdace integralng czg$cia niniejszej oferty, a wynikajace ze
SIWZ zataczamy wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

a) wypelniony i podpisany formularz oferty (zatacznik Nr 1 do SIWZ);

b) oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu zgodnie z art. 22 ust.
1pkt 1-4 Pzp (Zatacznik Nr 3 do SIWZ);

c) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postgpowania o
udzielenie zamowienia publicznego, w okolicznos$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust.
1 Pzp (Zatacznik Nr 4 do SIWZ);

d) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert - jezeli dotyczy;

e) oswiadczenie osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢  gospodarcza nie
zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym (Zatacznik Nr 5 do SIWZ) - jezeli
dotyczy;
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f) liste¢ podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz.
331), albo informacje o tym, ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej —
wypetniony Zatacznik Nr 6 do SIWZ;

g) dokumenty uwiarygadniajace wykonawce stosownie do § 6 Czesci 1 specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia (w tym wykaz stanowiacy Zatacznik Nr 7 do SIWZ);

h) wzor zobowiazania innych podmiotow do udostepnienia zasoboéw (Zatacznik Nr 7A
do SIWZ);

i) informacja 0 powierzeniu wykonania przedmiotu zamoéwienia podwykonawcom,
(Zatacznik Nr 8 do SIWZ) wykonawca sktada w przypadku zlecenia czgsci
zamoOwienia podwykonawcom.

j) pelmomocnictwo lub inny dokument okre$lajacy zakres umocowania do
reprezentowania, Wykonawcy, o ile ofert¢ sktada pelnomocnik lub przedstawiciel
wykonawcy,

k) program pobytu.

PSS PRRPSTPR

Oswiadczam, Ze podpisuje niniejszq oferte jako osoba do tego upowazniona na podstawie
zalqczonego: petnomocnictwa / odpisu z ewidencji dzialalnosci gospodarczej/odpisu z
Krajowego Rejestru Sqdowego™*

* - niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczgé upowaznionej osoby

*osoby figurujqcej lub osob figurujqcych w rejestrach uprawnionych do zaciqgania zobowiqzan w imieniu Wykonawcy lub we
wtasciwym upowaznieniu. Kazda ewentualna poprawka w formularzu ofert musi by¢ parafowana przez osobe upowaznionq

*
*
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ** X **
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Zalacznik Nr 3 do specyfikacji istotnych warunkéw
zaméwienia

[ ) znak: ZD.253.4.2013
data

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o zamdwienie publiczne na Organizacje i
przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla o0séb niepelnosprawnych i ich
opiekunow w ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ;e moZesz wigcej!”
oswiadczamy, ze spelniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub os6b figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan w imieniu
Wykonawcy lub we wlasciwy upowaznieniu.
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Zalacznik Nr 4
do specyfikacji istotnych warunkow

zamowienia
znak: ZD.253.4.2013

OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Przystepujac do przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej kwot okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29.01.2004r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r., poz 907 i 984) na Organizacje | przeprowadzenie
turnusu rehabilitacyjnego dla 0sob niepetnosprawnych i ich opiekunow w ramach
projektu ,, Pokonaj siebie! Udowodnij, ;e mozesz wigcej!”
oSwiadczam, ze

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *

nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy z 29.01.2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2013r, 907 i 984).

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)*

*osoby figurujacej Iub 0sob figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan w imieniu
Wykonawcy lub we wlasciwy upowaznieniu.
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Zalacznik nr 5

do specyfikacji istotnych warunkow

zamowienia

znak:ZD.253.4.2013

(pieczatka wykonawcy)
.................................. data ...ccceeeevviennnn,
Oswiadczenie

osoby fizycznej prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza nie zarejestrowanej w Krajowym
Rejestrze Sadowym do postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
organizacje i  przeprowadzenie turnusu  rehabilitacyjnego dla  0sob
niepetnosprawnych i ich opiekunow w ramach projektu , Pokonaj siebie!
Udowodnij, ;e mozesz wigcej!”

Ja, nizej podpisany:

TMIQ 1 NAZWISKO: Lottt e et e e e et e e e eeata e e e eetaeeeeeeaaeeeeeesseeeeans

reprezentujacy firme¢/(nazwa (firmy) Wykonawey): ....ccooeieiiiiineiiniieseseeeseseeee e
Adres fIrMY/VWYKONAWCY: .....ooiiieeciieceee ettt ettt nteeneesneeteeneenneenseanee s

Oswiadczam, ze:

1. nie otwarto likwidacji prowadzonej przeze mnie dzialalno$ci gospodarczej*;

2. nie ogloszono mojej upadtosci*;

3. ogloszono moja upadlo§¢ ale zawarlem =z wierzycielami uktad, zatwierdzony
prawomocnym orzeczeniem Sadu ......cccceeveeeiiiieeniieeee e (znak sprawy), nie
przewidujacy ich zabezpieczenia z majatku upadtego*.

* Uwaga: wlasciwe zaznaczy¢!

( pieczatka i czytelny podpis wykonawcy lub
osoby/0sdb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub osob figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania
zobowigzan w imieniu wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu.
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Zalacznik nr 6 do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

znak:ZD.253.4.2013

(pieczatka wykonawcy)

INFORMACJA

sktadana na podstawie art. 26 ust. 2d

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych
(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 i 984)

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie ustugi pn.:

worganizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla 0sob
niepelnosprawnych i ich opiekunow w ramach projektu ,,Pokonaj siebie!
Udowodnij, ;e mozesz wigcej!””

Informujemy, ze w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
1 konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.), o ktére] mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 i 984):
- nie nalezymy do grupy kapitatowe;j" /*

- nalezymy do grupy kapitatowej, ponizej zamieszczamy listg przedsigbiorcow nalezacych
do tej samej grupy kapitatowej /*:

Lp Nazwa przedsig¢biorcy, adres siedziby

*/ niepotrzebne skresli¢

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela wykonawcy)*
*osoby figurujacej lub osob figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan w imieniu
wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu.
UWAGA:
Niniejsza informacj¢ sktadana na podstawie art. 26 ust. 2d Pzp sktada kazdy z wykonawcoéw wspolnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia.

1 Ilekro¢ w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331) jest
mowa o grupie kapitalowej - rozumie si¢ przez to wszystkich przedsigbiorcéw, ktdrzy sa kontrolowani w sposdb bezposredni
lub posredni przez jednego przedsigbiorcg, w tym rowniez przedsigbiorcg sktadajacego ofertg jako wykonawca.
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Zalacznik Nr 7 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia
znak:zD.253.4.2013

(pieczatka wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG POLEGAJACYCH NA ZORGANIZOWANIU I
PRZEPROWADZENIU TURNUSOW REHABILITACYJNYCH RODZAJU
USPRAWNIAJACO-REKREACYJNEGO, WARUNKU WIEDZY |
DOSWIADCZENIA W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPLYWEM
TERMINU SKEADANIA OFERT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE
ZAMOWNIENIA (jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy to w tym okresie)

Lp Przedmiot Data /dzien- Podmiot, na Turnus Liczba Silami
zaméwienia miesiac-rok)/ i rzecz ktorego rehabilitacyjny  niepelnosprawnych | wlasnymi
miejsce usluga zostala = usprawniajaco- uczestnikow /
wykonania wykonana rekreacyjny turnusu zasoby
innych
podmiotéw*
*

TAK/NIE* Sitami

wlasnymi
................... /
zasoby
innych

podmiotéw*
*

TAK/NIE* Sitami

wlasnymi
................... /
zasoby
innych

podmiotéw*
*

*niepotrzebne skresli¢

*Uwaga!
**niepotrzebne skresli¢ w przypadku zaznaczenia, ,,zasoby innych podmiotéw” do oferty nalezy dotaczy¢
stosowne zobowiazanie, o ktorym, mowa w § 6 ust. 7 SIWZ

W przypadku oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbgdnych zasobow wiedzy i doswiadczenia innych podmiotoéw (art. 26
ust. 2 b ustawy Pzp), tj. przedstawienia w wykazie doswiadczenia innych podmiotéw, wykonawca zobowiazany jest do
udowodnienia Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbgdnymi do realizacji zamdéwienia, w szczegdlnosci
dotaczajac do oferty pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)*
*osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan w imieniu
Wykonawcy lub we wlasciwy upowaznieniu.
Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej

prowadzqcej podobnq dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujqcych Srodkami
publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
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zobowiqzania wynikajqcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub zamowienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Zalacznik nr 7A do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia
znak:ZD.253.4.2013

Wzor zobowigzania innych podmiotow do udostgpnienia zasobow

Podmiot:
Lp. Nazwa podmiotu udostepniajacego Adres podmiotu udost¢pniajacego

1.
2.

Oswiadczam (y), ze:
stosownie do tresci art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 i 984), zobowiazuj¢ (zobowiazujemy) si¢ wobec
wykonawcy (wykonawcdw wystepujacych wspdlnie) -

(wpisa¢ nazwe wykonawcy/wykonawcow)

majacego (majacych) siedzibg W .......ccceveveeviiiiniiiiiieeiee, przy ul.

w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez
........................................................................................................ (nazwa  zamawiajacego),
ktorego przedmiotem jest "Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego
dla 0s6b niepetnosprawnych i ich opiekunow w ramach projektu ,,Pokonaj siebie!
Udowodnij, Zie moZesz wigcej!, sygnatura nadana przez zamawiajacego:
ZD.253.4.2013,

dziatajac w imieniu oraz na rzecz udostepniajacego, zobowiazuje si¢ w przypadku zawarcia
przez wykonawcg umowy z zamawiajacym, odda¢ do dyspozycji zasoby na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamowienia, przez caly okres obowigzywania umowy 1 w celu jej
nalezytego wykonania przez wykonawce

W postaci:

wiedzy i doSwiadczenia z zakresu uslug wskazanych w wykazie ustug wynikajacych z
zalacznika nr 7 do SIWZ
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Udostepnienie
wiedzy i doSwiadczenia nastapi poprzez (np.
podwykonawstwo,

doradztwo, konsultacje, nadzor lub
inne)........ .

Zobowiazanie wygasa z chwila zawarcia z zamawiajacym umowy na wykonanie zamowienia,
ktorej strong jest inny wykonawca (podmiot).

Podpis(y):

L.p. | Nazwa(y) podmiotu (6w)/ Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) Podpis(y) osoby(osob) Miejscowosé
pieczeé(cie) podmiotu upowaznionej(ych) do podpisania | upowaznionej(ych) do i data
(6w)udostepniajacego (cych) niniejszego zobowigzania podpisania niniejszego
zasoby zobowiazania

* w przypadku, gdy zasoby, o ktérych mowa wyzej zostana udostepnione wykonawcy (wykonawcom
wspolnie ubiegajacych sig¢ o udzielenie zamowienia) przez rézne podmioty, zobowiazanie w formie
o$wiadczenia, ktorego wzor stanowi Zatacznik Nr 7A do SIWZ zlozy oddzielnie kazdy z podmiotow
udostgpniajacych.

** niepotrzebne skresli¢

10
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Zalacznik nr 8
do specyfikacji istotnych warunkow

zamowienia
znak: ZD.253.4.2013

(pieczatka wykonawcy)

WYKAZ CZESCI ZAMOWIENIA ZLECONYCH PODWYKONAWCOM*
»Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla osob
niepetnosprawnych i ich opiekunow w ramach projektu ,,Pokonaj siebie!
Udowodnij, ;e mozesz wigcej!”

Lp. Rodzaj powierzonej czeSci zamowienia

1
2
3
4

* wykonawca sktada w przypadku zlecenia czgsci zamowienia podwykonawcom niespetniajacych warunkow udziatu jak i w
sytuacji gdy Wykonawca wykazuje spelnienie warunkow, o ktorych mowa w § 5 SIWZ, polega na zasobach innych
podmiotéw okreslonych, a podmioty te biora udzial w realizacji czesci zamowienia.

** nie wymaga si¢ ztozenia w przypadku braku zlecenia czg$ci zamowienia podwykonawcy

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan w imieniu
wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu.
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