Załącznik nr 1 - 
Oświadczenie o wypełnieniu warunków art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie: „Usługa zakwaterowania, wyżywienia wraz z zabiegami rehabilitacyjnymi dla potrzeb realizacji Projektu Systemowego pod nazwą „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drezdenku”  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”

Cześć ......................................... (ja/my) niżej podpisan(y/i) (...................................................)

reprezentując firmę (...............................................) w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy oświadcza(m/my), że spełniam(y) 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. 

                                                                                     (..................................................)

                                                                                                                                 podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty
Załącznik nr 2  - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia                              z postępowania udzielenie zamówienia. 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:
"Usługa zakwaterowania, wyżywienia wraz z zabiegami rehabilitacyjnymi dla potrzeb realizacji Projektu Systemowego pod nazwą „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drezdenku”  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego” 

Cześć ............................................. w imieniu swoim oraz reprezentowanego/-ych przedsiębiorcy/-ów  oświadcza(m/my),  iż brak jest podstaw do wykluczenia (żadnego z) ww. przedsiębiorcy/-ów jako wykonawcy z niniejszego postępowania w związku z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zamówień publicznych.

                                                                                     (..................................................)

                                                                                                                                 podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty
Załącznik Nr 3 - Oferta na wykonanie zamówienia

OFERTA


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

                                                    ul. Kościuszki 31

      66 – 530 Drezdenko

"Usługa zakwaterowania, wyżywienia wraz z zabiegami rehabilitacyjnymi dla potrzeb realizacji Projektu Systemowego pod nazwą „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drezdenku” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”

Cześć I  - termin pobytu: od 1 do 6 lipca 2010 r. (do obiadu) 6 dni pobytu z wyżywieniem + 5 noclegów. 

Cena netto:


                _  _ . _ _  . _ _    PLN               



VAT:                               
                _ _ . _ _   , _ _    PLN (stawka _ _  %)
CENA OFERTOWA BRUTTO         _  _ . _ _  . _ _    PLN

(cena za całość zamówienia uwzględniająca wszystkie koszty)

słownie złotych: ........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczamy, że:

1) zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie: ...............................

2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

4) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

6) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a)    …..

b) …..

c)    ….
3. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

5. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ………………………………………………………………..

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy :

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

numer telefonu:
0 (**) 

numer faksu:
0 (**)

e-mail             ................................................................................................
............................, dn. ....................... . 2010 r.
                                      ...................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik Nr 3 - Oferta na wykonanie zamówienia

OFERTA


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

                                                    ul. Kościuszki 31

      66 – 530 Drezdenko

"Usługa zakwaterowania, wyżywienia wraz z zabiegami rehabilitacyjnymi dla potrzeb realizacji Projektu Systemowego pod nazwą „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drezdenku”  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”

Cześć II  - termin pobytu: od 7 do 12 lipca 2010 r. (do obiadu) 6 dni pobytu z wyżywieniem + 5 noclegów. 

Cena netto:


                _  _ . _ _  . _ _    PLN               



VAT:                               
                _ _ . _ _   , _ _    PLN (stawka _ _  %)
CENA OFERTOWA BRUTTO         _  _ . _ _  . _ _    PLN

(cena za całość zamówienia uwzględniająca wszystkie koszty)

słownie złotych: ........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….

2. Oświadczamy, że:

7) zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie: ...............................

8) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

9) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

10) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

11) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

12) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

d)    …..

e) …..

f)    ….
6. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

8. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ………………………………………………………………..

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy :

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

numer telefonu:
0 (**) 

numer faksu:
0 (**)

e-mail             ................................................................................................
............................, dn. ....................... . 2010 r.
                                      ...................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik Nr 3 - Oferta na wykonanie zamówienia

OFERTA


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

                                                    ul. Kościuszki 31

      66 – 530 Drezdenko

"Usługa zakwaterowania, wyżywienia wraz z zabiegami rehabilitacyjnymi dla potrzeb realizacji Projektu Systemowego pod nazwą „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drezdenku” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”

Cześć III - termin pobytu: od 22 do 27 lipca 2010 r. (do obiadu) 6 dni pobytu z wyżywieniem + 5 noclegów.

Cena netto:


                _  _ . _ _  . _ _    PLN               



VAT:                               
                _ _ . _ _   , _ _    PLN (stawka _ _  %)
CENA OFERTOWA BRUTTO         _  _ . _ _  . _ _    PLN

(cena za całość zamówienia uwzględniająca wszystkie koszty)

słownie złotych: ........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….

3. Oświadczamy, że:

13) zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie: ...............................

14) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

15) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

16) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

17) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

18) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

g)    …..

h) …..

i)    ….
9. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

10. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

11. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ………………………………………………………………..

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy :

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

numer telefonu:
0 (**) 

numer faksu:
0 (**)

e-mail             ................................................................................................
............................, dn. ....................... . 2010 r.
                                      ...................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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