







Załącznik  nr 1 do  S.I.W.Z.

Zamawiający:    Dom Pomocy Społecznej w Dąbrowie
 

   Dąbrowa 1
 

   95 – 047 Jeżów  
Wykonawca : ………………….…………………

( nazwa, adres, ………………………………….

tel / fax ) …………………….…..………………

e- mail : …………………….….……………….

                          Formularz  ofertowy   (  formularz  składany  do  oferty )

Przedmiot  przetargu : prowadzenie zajęć  z hipoterapii dla 40 osób niesamodzielnych /niepełnosprawnych. 
Cena jednostkowa netto za każde prowadzone zajęcia  w  wymiarze  30 minut :…………. zł

słownie: ....................................................................................................................................

Cena jednostkowa brutto  za każde prowadzone zajęcia  w wymiarze  30 minut : …………. zł

słownie: ....................................................................................................................................
Uwaga: aby wyliczyć maksymalną cenę oferty ogółem należy pomnożyć cenę jednostkową  x  5600 zajęć z hipoterapii.
Ogółem  cena  oferty  netto wynosi: ....................................................  zł

słownie: ....................................................................................................................................

Ogółem  cena oferty  brutto wynosi :  ............................................................  zł

słownie: ......................................................................................................................................       


2) Wykonawca  oświadcza, że   zapewni * /  nie zapewni  * możliwość prowadzenia całorocznych zajęć niezależnie od warunków atmosferycznych i  będzie dysponował* / nie będzie dysponował* maneżem w krytej  hali  umożliwiającym  prowadzenie  zajęć  hipoterapii.

Zajęcia z hipoterapii prowadzone będą w meneżu ( należy podać adres)   ..……………………………..


*niepotrzebne skreślić

                 



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

                                                                       podpisy  ( z  pieczątkami  imiennym lub  czytelne  
                                                                                     imieniem i nazwiskiem) osób  upoważnionych  
                                                                                     do  występowania  w imieniu  Wykonawcy 



3) Wykonawca  oświadcza, że:  -  wykona zadanie siłami własnymi 
                                      

             -  przewiduję wykonanie zadania przy pomocy 
                                                                   podwykonawcy (ów)* 

	Lp
	Zakres prac zamierzony do powierzenia Podwykonawcy
	Nazwa Firmy  Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	






4)  Wykonawca  informuje, że wybór oferty będzie*/ nie będzie*  prowadzić  do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od  towarów  i usług  
w zakresie następującego rodzaju towaru lub usługi,  ………..…………………………………
których  dostawa  lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, a ich wartość  wynosi ……………..  zł   ( bez  kwoty  podatku). Należy wpisać wartość  netto towaru lub usługi tylko podlegającemu mechanizmowi  podzielonej płatności podatku  VAT.                                                                                                                                                                                                     

5) Informujemy, że jesteśmy (zaznaczyć właściwe)
  małym  przedsiębiorstwem
  średnim  przedsiębiorstwem
  żadne  z  powyższych

w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2006r. poz. 1829) 
6) Oświadczam* / Oświadczamy*,   że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją  Istotnych Warunków Zamówienia  i  nie  wnosimy  do nich zastrzeżeń  oraz zdobyliśmy konieczne informacje  do przygotowania oferty. Projekt umowy został zaakceptowany i przypadku  wyboru  naszej oferty  zobowiązujemy się do przybycia w wyznaczonym  terminie do siedziby  Zamawiającego  w celu  zawarcia umowy.

*   Niepotrzebne  skreślić
dnia.................................



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

                                                                       podpisy  ( z  pieczątkami  imiennym lub  czytelne  
                                                                                     imieniem i nazwiskiem) osób  upoważnionych  
                                                                                     do  występowania  w imieniu  Wykonawcy 







Załącznik  nr   3  do  S.I.W.Z.


 Nazwa  Wykonawcy:  ................................................................







Adres / siedziba  :  ......................................................................


Oświadczenie wykonawcy dotyczące  przesłanek wykluczenia z postępowania

składane  na  podstawie  art. 25 a  ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r.

Prawo  zamówień  publicznych

Oświadczenie  składane  do  oferty
Na  potrzeby  prowadzonego  postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego  
pn. ,, Prowadzenie  zajęć z  hipoterapii ”  realizowanego przez  DPS w Dąbrowie  oświadczam, co następuje:
1)   Oświadczam, że  nie  podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12- 22  Ustawy*
2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt. 1-2 , 4 - 8 Ustawy.* 
3) Oświadczam, że  zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ..Ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością,  na podstawie art. 24 ust. 8  Ustawy podjąłem następujące  środki  naprawcze* …………………………………………………….…………………
4) Oświadczam, że w  stosunku  do  następującego/ych  podmiotu/tów,  na  którego/ych  zasoby powołuję  się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………..…
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  
nie zachodzą  podstawy  wykluczenia  z  postępowania  o udzielenie  zamówienia.*
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*- niepotrzebne skreślić
…………….……. (miejscowość),  dnia …………………              ……….……………………………
                               



                        podpisy  ( z  pieczątkami  imiennym lub  czytelne  
                                                                                                                                   imieniem i nazwiskiem) osób  upoważnionych  
                                                                                                                                   do  występowania  w imieniu  Wykonawcy  

                                                                                          Załącznik nr 4 do S.I.W.Z 





                   
Nazwa  Wykonawcy: ................................................................






Adres / siedziba : ......................................................................

Oświadczenie  wykonawcy  dotyczące  spełniania  warunków udziału 
w postępowaniu  składane  na podstawie  art. 25 a  ust. 1 ustawy  z  dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo  zamówień publicznych 
Oświadczenie składane  do oferty
Na  potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn.
,, Prowadzenie  zajęć z hipoterapii ” realizowanego przez  DPS w Dąbrowie  oświadczam, co następuje:
1)  Oświadczam, że spełniam warunki  udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2)  Ustawy określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia. 

2)  Informacja  w  związku z  poleganiem na zasobach  innych podmiotów  ( jeśli dotyczy).
Oświadczam, że  w  celu  wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w  ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji  Istotnych  Warunków Zamówienia  polegam na zasobach  następującego/ych  podmiotu/ów: ………………………….

..………………………………………………………………………………………………………………w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość),  dnia …………………              ……….……………………………
                               



                        podpisy  ( z  pieczątkami  imiennym lub  czytelne  
                                                                                                                                   imieniem i nazwiskiem) osób  upoważnionych  
                                                                                                                                   do  występowania  w imieniu  Wykonawcy

                                                                                                  Załącznik  nr  5  do  S.I.W.Z.

 Nazwa  Wykonawcy:  ................................................................






Adres / siedziba  :  ......................................................................

 Oświadczenie  Wykonawcy  dotyczące  przynależności  do grupy  kapitałowej  zgodnie  z  art. 24  ust.  11 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień  Publicznych.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. ,, Prowadzenie  zajęć z hipoterapii” realizowanego  przez  DPS  w  Dąbrowie   oświadczam, co następuje:

1)  Oświadczam,  że nie należę  do grupy kapitałowej *.
2)  Oświadczam,  że należę do grupy kapitałowej  *

Jednocześnie składam następującą listę podmiotów należących  do  tej samej  grupy  kapitałowej:


	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu 

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	


*  niepotrzebne  skreślić


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……. (miejscowość),  dnia …………………              ……….……………………………
                               



              podpisy  ( z  pieczątkami  imiennym lub  czytelne  
                                                                                                                    imieniem i nazwiskiem)  osób  upoważnionych  
                                                                                                                    do  występowania  w imieniu  Wykonawcy

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Informacja w sprawie terminu złożenia oświadczenia przez Wykonawcę.  
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp  Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na  stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia.  
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Uwaga: Oświadczenie podpisuje każdy z wykonawców składających ofertę. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców w imieniu swojej firmy.
 




