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 Załącznik nr 2
formularz oferty
……………………………………………………………………………………………………..
Nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………….
Adres
NIP:……………………………..; REGON:…………………………..; KRS:…………………….
Numer telefonu:………………………….; adres e-mail:…………………………………………
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu, którego przedmiotem jest realizacja szkolenia pn:
  „Model oddzielenia pracy socjalnej od administracyjnej”  dla uczestników Projektu:  Nowa struktura organizacyjna – nowe standardy pracy socjalnej w OPS w Libiążu, zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu składam niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonanie powyższego zamówienia za cenę: 
a)  całkowitą: ( za dwie grupy łącznie 21 osób )
Cena brutto - 
………………………… zł. /słownie:…………………………………………
Cena netto -          ……………………..…… zł. /słownie:………………….……………………
b) Cena jednostkowa ( za osobę )
Cena brutto - 
…………………………… zł. /słownie:……………………………………
Cena netto -          ………………………… zł. /słownie:…………………………………………
2. Miejsce przeprowadzenia szkolenia: ……………………………………………………….
3. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że:
3.1. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminach wskazanych przez Zamawiającego.
3.2. Zapoznałem/ am się z treścią ogłoszenia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
3.3. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy (załącznik nr 7) 
oraz Umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych ( zał. nr 8 ) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
	
	
	
	

	
	
	         Data i podpis Wykonawcy  lub osoby  
 upoważnionej do reprezentowania   Wykonawcy/


Załącznik nr 3
----------------------------------
     Pieczęć Wykonawcy 
Oświadczenie Wykonawcy
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Niniejszym oświadczam, że ubiegając się o zamówienie publiczne tj. organizacja szkolenia   pn.: 
„Model oddzielenia pracy socjalnej od administracyjnej”  dla uczestników Projektu:  Nowa struktura organizacyjna – nowe standardy pracy socjalnej w OPS w Libiążu, spełniam warunki udziału 
w postępowaniu określone w ogłoszeniu:
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 
2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;
3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia
4. dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
5. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
                                                                     ………………………………..……………                                        
                                                   


      Data i podpis Wykonawcy
                                                                   lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 4
Oświadczenie Wykonawcy 
 o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym
Niniejszym oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym lub  osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające 
w szczególności na:  
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, w stosunku pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
                                                          …………..……………………………………
                                           Data i podpis Wykonawcy  lub osoby upoważnionej 
                                               do reprezentowania Wykonawcy 
Załącznik nr 5
.....................................................
/Nazwa i adres Wykonawcy/
Wykaz USŁUG  wykonanych przez Wykonawcę
Składany na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu
Oświadczam, że wykonałem nw. usługi:
	L.p.
	Rodzaj usługi – 
nazwa szkolenia
	Data wykonania
	Liczba osób 
	Zamawiający

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


----------------------------------------- 


      ---------------------------------------   
     miejscowość, dnia 



               Data i podpis Wykonawcy  lub osoby   
                                                                             upoważnionej do reprezentowania   Wykonawcy
W załączeniu należy przedłożyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. zamówień. 
 Brak dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usługi spowoduje, iż dana usługa nie zostanie uwzględniona przy ocenie spełniania warunku udziału w postepowaniu oraz przy ocenie oferty. 
W przypadku gdy Wykonawca realizował zamówienie dla OPS w Libiążu należy wykazać
 je w powyższej tabeli ale nie dołącza się dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usługi. 
NOWA STRUKTURA ORGANIZACYJNA- NOWA JAKOŚĆ PRACY SOCJALNEJ 

W OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W LIBIĄŻU
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