Załącznik nr 1A

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………


/dane Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne dla Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Toruniu (numer postępowania DO.3331-3/2010) oświadczamy, że spełniamy warunki:

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) dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.








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









nazwisko i imię, podpis osoby/









osób/ upoważnionej/ych wraz z










imienną pieczątką

Załącznik nr 1B

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………


/dane Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne dla Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Toruniu (numer postępowania DO.3331-3/2010) oświadczamy, 
że w stosunku do naszej firmy jako Wykonawcy w niniejszym postępowaniu brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.







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








nazwisko i imię, podpis osoby/








osób/ upoważnionej/ych wraz z









imienną pieczątką

Załącznik nr 2








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










(miejscowość i data)

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

tel.: .....................................................

fax: .....................................................

FORMULARZ OFERTOWY







Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej







ul. Słowackiego 114







87-100 Toruń


Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń w ramach projektu systemowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Toruniu pn. "Akademia pomocy i integracji społecznej – wsparcie kadr" (postępowanie DO.3331-3/2010), zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczamy, iż:

1. Oferujemy wykonanie***:

a) części nr 1 - Kurs specjalistyczny „Terapia Skoncentrowana Na Rozwiązaniach”, zamówienia za

 cenę brutto: ............................................ zł. 

         słownie .........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł

Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2010 roku.

Miejsce prowadzenia szkoleń:*

b) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) części nr 2 - Kurs specjalistyczny „Specjalistyczne techniki terapeutyczne”, zamówienia za

 cenę brutto: ............................................ zł. 

         słownie .........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł

Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2010 roku.

2. Miejsce prowadzenia szkoleń:*

3. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
d) części nr 3 - Kurs specjalistyczny „ Mediacje rodzinne”, zamówienia za

 cenę brutto: ............................................ zł. 

         słownie .........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł

Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2010 roku.

Miejsce prowadzenia szkoleń:*

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

części nr 4 - Kurs specjalistyczny „ Asystent rodzinny”, zamówienia za

 cenę brutto: ............................................ zł. 

         słownie .........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł

Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2010 roku.

Miejsce prowadzenia szkoleń:*

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e) części nr 5 - Kurs specjalistyczny „ Wsparcie budowania zintegrowanej polityki społecznej w regionie – zespoły interdyscyplinarne”, zamówienia za

 cenę brutto: ............................................ zł. 

         słownie .........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł

Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2010 roku.

Miejsce prowadzenia szkoleń:*

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

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz stanowiącymi jej integralna część załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Oferta została złożona na .............zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........... do nr ........... (uwaga — na ofertę składają się wszystkie dołączone dokumenty, formularze, oświadczenia, zaświadczenia, itp.).

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:

1) odpis z właściwego rejestru,

2) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,

2) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania,

3) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego,

4) zaświadczenie z ZUS/KRUS,

5) informacje z KRK,

6) informacja z banku/SKOK

7) wykaz usług,

8) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,

9) podpisany (zaparafowany) na każdej zapisanej stronie wzór umowy,

10)  pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolności finansowej jeśli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów

11)  Wykaz podwykonawców

12) inne:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








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








podpis upełnomocnionego(nych) 








przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA:

*Należy podać nazwę i dokładny adres miejsca szkolenia.

**Jeżeli dołączone są kopie dokumentów, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.

*** Należy wypełnić tylko część/części objęte ofertą resztę należy skreślić.

Załącznik Nr 9

WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Przedmiot
	Data wykonania
	Odbiorca 
	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

W załączeniu dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie.







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







(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)

Załącznik nr 10

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
	Zakres wykonywanych przez daną osobę czynności przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia
	Sposób dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż powyżej wskazane osoby będą wykonywać przedmiot zamówienia lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz że wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.







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







(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)
