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Zalacznik nr 1
do SIWZ z dnia 26.06.2014r.

FORMULARZ OFERTY

na zadanie pn.:

wZorganizowanie wyjazdow dla osob niepetnosprawnych, beneficjentow uczestniczgcych
w projekcie systemowym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach
pn.: ,,Rowni lecz rozni”.

Nazwa/imie i nazwisko:

Numer faksu na ktory Zamawiajacy ma przesytac KOreSpOndencjQ:......oiurrriririeieniesesesesenesesessesisseeensens
nuMer telefonu:...........ooiic e

B-MAIL ..

NIP. oo y,REGON........oo

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: ,,Zorganizowanie wyjazdow dla
0s0b niepetnosprawnych, beneficjentow uczestniczgcych w projekcie systemowym realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach pn.: ,,Réwni lecz rézni” oferuje/oferujemy wykonanie
przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

1. Po zapoznaniu si¢ z przedmiotem zamowienia, SIWZ oraz uzyskaniu wszelkich niezbednych informacji,
oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Zadanie 1
Lp. Uczestnik Liczba Wynagrodzenie brutto Warto$¢ wynagrodzenia
uczestnikéw za 1 osobe niepelnosprawna brutto
/opiekuna osoby (3x4)
niepelnosprawnej
1 2 3 4 5
1 Osoba niepelnosprawna 25
2 | Opiekun osoby 5
niepelnosprawnej
RAZEM

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Warto$€ brutto oferty: ......ooviieiii i

N3 (0] 1V (<

Zamowienie WyKONAmMYy W tBIININIE: ... ..uuintntt ettt et et e e et e e et et e e et et e e et e e ee e eneeneans

Opis osrodka:

NazZWa 1 8AreS 0STOAKA ... .uenin it e e
Strona iNternetoOWa OSTOAKA .......o.uitii e e
Nr wpisu do rejestru  os$rodkow, w ktorych mogg odbywaé si¢ turnusy rehabilitacyjne dla osob
niepenosSprawnych @ ......o.ooiiiiiiiiiiiiiiiii e

Opis osrodka: (w opisie osrodka nalezy uwzgledni¢ w szczegdlnosci: opis pokoi, Sali konferencyjnej, bazy

rekreacyjno-sportowe;j)

Baza zabiegowa (w opisie nalezy uwzgledni¢c miedzy innymi  baz¢ zabiegowa wymagang przez
zamawiajacego):

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zadanie 2
Lp. Uczestnik Liczba Wynagrodzenie brutto Warto$¢ wynagrodzenia
uczestnikéw zal uczestnika brutto
(3x4)
1 2 3 4 5
1 | Wyjazd | 25
Osoba niepelnosprawna
2 | Wyjazd 1l 25
Osoba niepelnosprawna
RAZEM
Warto$€ brutto oferty: ......ooviiriiii e
% (010 T Pt
Wyjazd |
Zamowienie WYKONAMY W e MINIE: ... i e,
Opis osrodka:
NAZWa T 8ATES OSTOAKA .. ...ttt e e et

Strona INternetowa 0STOAKa ........ .. ..ot e e
Nr wpisu do rejestru  osrodkow, w ktorych moga odbywaé si¢ turnusy rehabilitacyjne dla osob
niepelnosprawnych : ...

Opis osrodka: (w opisie osrodka nalezy uwzgledni¢ w szczegdlnosci: opis pokoi, Sali konferencyjnej, bazy

rekreacyjno-sportowe;j)

Baza zabiegowa (w opisie nalezy uwzgledni¢c miedzy innymi baz¢ zabiegowa wymagang przez

zamawiajgcego):

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wyjazd Il
Zamowienie WYKONAMY W t@IININIC: .....uvuuresensentetenteeteettereneeneereeneeneaneasenseaneaneanennes
Opis osrodka:

Nazwa i adres osrodka

Strona iNternetoWa 0STOAKA ...........iuit it e
Nr wpisu do rejestru  osrodkow, w ktorych moga odbywaé si¢ turnusy rehabilitacyjne dla osob
niepelnosprawnych : ...

Opis osrodka: (w opisie osrodka nalezy uwzgledni¢ w szczegdlnosci: opis pokoi, Sali konferencyjnej, bazy

rekreacyjno-sportowej)

Baza zabiegowa (w opisie nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi baz¢ zabiegowa wymagang przez
zamawiajgcego):

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2. Oswiadczamy, ze powyzsze ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiajacy w
przypadku wyboru naszej oferty.

3.0éwiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia oOraz projektem
umowy i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczamy, iz zlozona przez nas ofert spetnia wszystkie wymogi dotyczace przedmiotu zamoéwienia
zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania i ztozenia
oferty.

5.0éwiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

6. Ustugi objete zamowieniem zamierzamy wykona¢ sami/zamierzamy zleci¢ podwykonawcom™
ZA0ANTE L = W CZBSCT 1v vttt ittt e e e
ZA0ANIE 2 = W CZESCT 1v ettt

7. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronach od ........... od ....oooeenl. informacje stanowiace
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

8. W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza
oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, W miejscu i terminie
wskazanym przez zamawiajacego.

9.0ferta zostata ztozonana .......... stronach kolejno ponumerowanych od nr ............... donr........ .

Miejscowos¢ i data /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga:

Jezeli dolaczane sg odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszg by¢ one poswiadczone przez Wykonawce za
zgodnos¢ z oryginatem.

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobg¢ lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik Nr 2

do SIWZ z dnia 26.06.2014r

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE
Przystepujac do postepowania o zamowienie publiczne na wykonanie zadania:
wZorganizowanie wyjazdow dla 0séb niepetnosprawnych, beneficjentow uczestniczgcych

w projekcie systemowym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach
pn.: ,Rowni lecz roini”.

ja (imie¢ 1 nazwisko) nizej podpisany

o$wiadczamy, iz Wykonawca spelnia warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia niezbednych do wykonania zaméwienia,

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

miejscowos¢, dnia /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik Nr 3
do SIWZ z dnia 26.06.2014r

OSWIADCZENIE WYKONAWCY, ZE NIE PODLEGA WYKLUCZENIU
Z POSTEPOWANIA
Przystepujac do postepowania o zamowienie publiczne na wykonanie zadania:
wZorganizowanie wyjazdow dla 0osob niepetnosprawnych, beneficjentow uczestniczqcych
w projekcie systemowym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach
pn.: ,Rowni lecz rozni”.

ja (imig¢ 1 nazwisko) nizej podpisany

o$wiadczamy, iz Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien.

miejscowos¢, dnia /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA | ,***,
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FORDE ;ggfga‘m i* o~
Zalacznik Nr 4

do SIWZ z dnia 26.06.2014r.

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH ZAMOWIEN

Zadanie nr ........

Przystepujac do postgpowania o zamowienie publiczne na:

wZorganizowanie wyjazdow dla osob niepetnosprawnych, beneficjentow uczestniczgcych
w projekcie systemowym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach
pn.: ,Rowni lecz rozni”.

ja (imie¢ 1 nazwisko) nizej podpisany

Oswiadczamly, ze w ciggu ostatnich 3 lat, a jesli okres dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, wykonali§my nast¢pujace ustugi:

Lp. Nazwa , przedmiot Termin realizacji ustugi Warto$é Liczba Nazwa i adres
zamowienia oraz opis /dzien, miesiac i rok/ ushugi brutto uczestnikow Zamawiajacego, na
prac wykonanych w od do rzecz, ktérego ustuga
ramach zaméwienia byla $wiadczona
potwierdzajacych
spelnianie wymagan
Zamawiajgcego
UWAGA:

Do wykazu nalezy dolaczy¢ dowody, ze ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.

miejscowos¢, dnia

/podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

Ustuga jest wspotfinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 5

do SIWZ z dnia 26.06.2014r

(pieczec wykonawcy)

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej/
informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitalowej™.

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

wZorganizowanie wyjazdow dla osob niepetnosprawnych, beneficjentow uczestniczgcych
w projekcie systemowym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach
pn.: ,Rowni lecz rozni”.

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2013r, poz. 907 ze zmianami).

1. skladamy liste podmiotow, razem z ktéorymi nalezymy do tej samej grupy kapitalowej
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.).

Nazwa podmiotu Adres podmiotu

(miejscowos¢, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy

2. informujemy, ze nie nalezymy do grupy kapitalowej, 0 ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5

ustawy Prawo zamowien publicznych.

(miejscowos¢, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy
* - nalezy wypelni¢ pkt. 1 lub pkt. 2

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 6
do SIWZ z dnia 26.06.2014r

Zdanie nr ........... , wyjazd
HARMONOGRAM POBYTU
Data Czas trwania Ilo$¢ godzin Plan dnia Uwagi
zajeé poszczegdlnych
od godz. ....... zajel
do godz. ........

Ustuga jest wspoétfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Miejscowos$c, dnia (podpis 0sdb/y uprawnionych/ej do reprezentacji Wykonawcy)

Ustuga jest wspoétfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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