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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia   

ZAŁĄCZNIK NR 1

OFERTA NA
	Przeprowadzenie grupowych oraz indywidualnych zajęć psychologicznych oraz grupowych zajęć terapeutycznych z uczestnikami projektu „Lepsze jutro” realizowanego przez  Miasto Zielona Góra/Centrum Integracji Społecznej w Zielonej Górze


ZAMAWIAJĄCY: 


Miasto Zielona Góra - Centrum Integracji Społecznej

ul. Staszica 4, 65-175 Zielona Góra, 
tel. (+48) 68 470 33 03, faks: (+48) 68 455 33 04

e-mail: sekretariat@cis.zielonagora.pl

NIP: 9730849094

REGON: 080014617

godziny pracy Zamawiającego:

w poniedziałku do piątku od 700 do 1500 

1. 
WYKONAWCA  - należy podać pełną nazwę Wykonawcy
 składającego ofertę

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

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

adres.............................................................................................................................................

tel. ....................................................fax ........................................... e-mail: ……………………………
REGON ........................................................    NIP .......................................................................

województwo ………………………………….

(adres do korespondencji ..............................................................................................................

tel. .................................................. fax .......................................... e-mail: ……………………………)

upełnomocniony przedstawiciel

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

2. 
Stosownie do pobranej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) – oferujemy
,
:

2.1. 
dla Zadania I – Grupowe i indywidualne zajęcia psychologiczne wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę
 ryczałtową brutto .........................................  złotych (słownie:...................................................) zgodnie z poniższą Tabelą Elementów Rozliczeniowych:
	Lp.
	Opis 
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa (brutto)

[zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (kol. 4 x 5)

	1
	Grupowe zajęcia psychologiczne
	1 godzina dydaktyczna
	1120
	
	

	2
	Indywidualne zajęcia psychologiczne
	1 godzina dydaktyczna
	768
	
	

	RAZEM (( poz. 1-2): 
	


2.2.  
dla Zadania II – Grupowe zajęcia terapeutyczne wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę4 ryczałtową brutto ...............................  złotych (słownie:.................................... ...............................) zgodnie z poniższą Tabelą Elementów Rozliczeniowych:
	Lp.
	Asortyment 
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa (brutto)

[zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (kol. 4 x 5)

	1
	Grupowe zajęcia terapeutyczne
	1 godzina dydaktyczna
	1120
	
	


3. 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami 
(w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego), nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

4. 
Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki zawarte w SIWZ.

5.
Oświadczamy, że:

1) 
wykonamy zamówienie w pełni siłami własnymi
 lub

2) 
wykonamy zamówienie z udziałem Podwykonawców4 lub

3)
wykonamy zamówienie z udziałem nw. Podwykonawców, na zasoby których powołujemy się  na zasadach określonych w pkt 5.2. SIWZ w celu wykazania spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu określonych w pkt 5.1. SIWZ4:

a) ..........................................................................................................................................;

b) ..........................................................................................................................................;

(nazwa (firma) Podwykonawcy)

6. 
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie: od dnia podpisania umowy do dnia 2 kwietnia 2018 r. 
7. 
Oświadczamy, że jest nam znany, sprawdzony i przyjęty zakres prac objęty zamówieniem.

8. 
Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy stanowiący załączniki Nr 7 do SIWZ akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia  umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10.
Jako zasadnicze załączniki będące integralną częścią niniejszej oferty, a wynikające ze SIWZ załączamy wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia:

1) wypełnione i podpisane oświadczenie o spełnianiu warunków art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy pzp wg załącznika Nr 2 do SIWZ;

2) wypełnione i podpisane oświadczenie Wykonawcy, o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy pzp wg załącznika Nr 3 do SIWZ;

3) 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 ustawy pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

4) 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 z późn. zm.) lub informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej wg załącznika nr 4 do SIWZ;
5) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie dysponowania osobami wg załącznika nr 5 do SIWZ - na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w punkcie 5.1.1. SIWZ;

6) pisemne zobowiązanie, o którym mowa w pkt 5.2. SIWZ, o ile Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy pzp wraz z pełnomocnictwem lub innym dokumentem określającym zakres umocowania do reprezentowania podmiotu zobowiązanego;

7) pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę składa pełnomocnik Wykonawcy.

8) ..........................................................................................................................................
Ofertę sporządzono dnia ..........................







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





          

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2

	OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków 

art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4  

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 - tekst jednolity).


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie grupowych oraz indywidualnych zajęć psychologicznych oraz grupowych zajęć terapeutycznych z uczestnikami projektu „Lepsze jutro” realizowanego przez Miasto Zielona Góra-Centrum Integracji Społecznej w Zielonej Górze
ja/my (imię nazwisko) 
…………………………………………………………………..................................................................................reprezentując firmę (nazwa firmy)
 .............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………
jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/ my, że spełniam/ my warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.



dnia ..........................







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





                 
Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3
	OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia
na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 - tekst jednolity).


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie grupowych oraz indywidualnych zajęć psychologicznych oraz grupowych zajęć terapeutycznych z uczestnikami projektu „Lepsze jutro” realizowanego przez Miasto Zielona Góra-Centrum Integracji Społecznej w Zielonej Górze
ja/my (imię nazwisko)
.....................................................................................................................................................reprezentując firmę (nazwa firmy)
 .............................................................................................................

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

jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/ my, że nie podlegam/my wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie przesłanek określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 - tekst jednolity).

dnia ..........................







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





          

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4
	INFORMACJA

składana na podstawie art. 26 ust. 2d 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 - tekst jednolity).


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.  Przeprowadzenie grupowych oraz indywidualnych zajęć psychologicznych oraz grupowych zajęć terapeutycznych z uczestnikami projektu „Lepsze jutro” realizowanego przez Miasto Zielona Góra-Centrum Integracji Społecznej w Zielonej Górze
ja/my (imię nazwisko)
.....................................................................................................................................................
reprezentując firmę (nazwa firmy) 

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

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

jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy informuję/ my, że nie należę/my 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.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 - tekst jednolity).


dnia ..........................







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





          

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie grupowych oraz indywidualnych zajęć psychologicznych oraz grupowych zajęć terapeutycznych z uczestnikami projektu „Lepsze jutro” realizowanego przez Miasto Zielona Góra-Centrum Integracji Społecznej w Zielonej Górze
przedstawiam/ my:
WYKAZ OSÓB,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.  

	Zadanie
	Nazwisko i imię
	Opis posiadanych

kwalifikacji zawodowych

	Funkcja (rola)

w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania, o której mowa w pkt 5.2. SIWZ


	
	
	Informacje na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w pkt 5.1.1. SIWZ
	Informacje niezbędne do oceny oferty zgodnie z pkt 27.2. SIWZ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	1

	I
	
	
	
	Psycholog
	

	II
	
	
	
	Terapeuta
	


........................ dnia ....................

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

                                                                  

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy










� w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wymienić wszystkich Wykonawców oraz podać ich dane teleadresowe;


� należy wypełnić tylko dla tych zadań, na które Wykonawca składa ofertę


� informacje podane przez Wykonawcę w pkt 2. stanowią podstawę oceny oferty wg kryteriów określonych w pkt 27 SIWZ;


� cena obliczona zgodnie z pkt 8 SIWZ


� niepotrzebne skreślić 


� Ilekroć w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) jest mowa o grupie kapitałowej - rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.


� Szczegółowy opis zakresu posiadanych uprawnień i doświadczenia, potwierdzający wymagania postawione w pkt 5.1.1. SIWZ


� W przypadku, gdy wykonawca dysponuje wskazaną osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio z tą osobą należy wpisać „dysponowanie bezpośrednie”. Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać „dysponowanie pośrednie” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie tego podmiotu (podmiotu trzeciego) do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, spełniające wymagania pkt 5.2. SIWZ.
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