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Załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

                            

znak:ZD.253.4.2015                                                                                                 

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






                                                                     miejscowość, data

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

    pieczęć wykonawcy  

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


tel./fax                

F O R M U L A R Z     O F E R T Y

	
	Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów w ramach projektu „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej! „

	Zamawiający
	POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 

w Legionowie

	Cena ofertowa brutto za udział w turnusie rehabilitacyjnym 1 osoby niepełnosprawnej         


	..................................zł

słownie: ................................................................................................................................................................................

	Cena ofertowa brutto za udział w turnusie rehabilitacyjnym 1 opiekuna
	.

.................................zł

słownie: ................................................................................................................................................................................



	Cena ofertowa brutto za całość zamówienia tj. zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego dla 30 osób niepełnosprawnych oraz 20 opiekunów osób niepełnosprawnych
	..................................zł

słownie: ................................................................................................................................................................................

	Doświadczenie wykonawcy w zorganizowaniu i przeprowadzeniu turnusów rehabilitacyjnych w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	…...................................... liczba zorganizowanych i przeprowadzonych turnusów rehabilitacyjnych 

(minimum 2)

Uwaga: Jeżeli wykonawca nie zorganizował i przeprowadził turnusów rehabilitacyjnych w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert więcej niż 2 wpisuje „2”

	Termin realizacji przedmiotu zamówienia 
	Wykonawca zrealizuje usługę w terminie: od dnia podpisania umowy do 29 maja 2015 r.

	Termin związania ofertą
	do dnia 08.05.2015 r.


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia pn. „Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów w ramach projektu „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.    

b) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

c) pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty oraz wykonanie w/w zamówienia.

d) zawarte postanowienia we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.                                                                                                                                            

Oferta została złożona na .............. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr........ do nr .......

Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach  ............................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania .Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

…............................................................................... tel. .............................., faks ..............................

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 233 k.k.)

Ponadto oświadczam/my*, iż:

1) usługę objętą zamówieniem (turnus rehabilitacyjny) zrealizujemy w ośrodku

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

(wskazać nazwę ośrodka)

położonym w miejscowości ....................................... ............................................ 

(wskazać nazwę miejscowości)

2) zrealizujemy turnus rehabilitacyjny w terminie do 29 maja 2015 r., w pełnym zakresie określonym w SIWZ, zgodnie z załączonym do oferty „Programem pobytu".

3) zobowiązujemy się do dostarczenia przed terminem wyjazdu grupy kserokopii polis ubezpieczenia NNW przypadających na jednego uczestnika turnusu;

 Jako zasadnicze załączniki będące integralną częścią niniejszej oferty, a wynikające ze SIWZ załączamy wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia: 

1) wypełniony i podpisany formularz oferty (załącznik nr 1 do SIWZ),

2) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art.22 ust.1 pkt 1-4 Pzp (załącznik nr 3 do SIWZ);

3) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Pzp (załącznik nr 4 do SIWZ);

4) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; jeżeli dotyczy;

5) zawiadomienie o ważnym wpisie do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych;

6) lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331), albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (załącznik nr 5 do SIWZ); 

7) dokumenty uwiarygadniające wykonawcę stosownie do § 7 Części 1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym wykaz stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ );

8) zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia zasobów (załącznik nr 7 do SIWZ) - jeżeli dotyczy;

9) informacja o powierzeniu wykonania przedmiotu zamówienia podwykonawcom (załącznik nr 8 do SIWZ) wykonawca składa w przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom,

10) nazwy firm podwykonawców, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w

 postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp (załącznik nr 9 do SIWZ) jeżeli dotyczy;

11)  program pobytu (z uwzględnieniem rodzaju turnusu tj. usprawniająco-rekreacyjnego /ust. 2 i 6 paragrafu 3 SIWZ/ oraz organizacji czasu wolnego);

12) pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania wykonawcy, treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie określać czynności, co do wykonywania których pełnomocnik jest upoważniony, o ile ofertę składa pełnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy.

Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa / odpisu z ewidencji działalności gospodarczej/odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego*

* - niepotrzebne skreślić








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






                            podpis i pieczęć upoważnionej osoby

*osoby figurującej lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu. Każda ewentualna poprawka w formularzu ofert musi być parafowana przez osobę upoważnioną

	

	Projekt „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”

realizowany ze środków UE w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centa pomocy rodzie”
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