Numer postępowania: 271.8.2013
[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





[image: image2.jpg]! ‘rl
SBRIR

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO



[image: image3.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1
……………………………………
Pieczęć wykonawcy


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

miejscowość, data

FORMULARZ  OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest:

„Kompleksowa usługa edukacyjna obejmująca prowadzenie zajęć w ramach projektów POKL

pt. „Mierzymy w stronę gwiazd” oraz „Z wiedzą do Europy”
oferujemy przedmiot zamówienia za:

Cena brutto ogółem przedmiotu zamówienia wynosi ................................................................... zł

słownie: ..................................................................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zł
W TYM:

Zadanie 1: ……………………………………………………………………………………………………………………… zł

Zadanie 2: ……………………………………………………………………………………………………………………… zł
UWAGA; Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą będzie zobowiązany przed podpisaniem umowy do przedstawienia szczegółowej kalkulacji cenowej w rozbiciu na poszczególne stanowiska.

1. Cena oferowanego przedmiotu zamówienia obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia opisany w SIWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz załącznikami do niej, w tym także wzorem umowy i nie wnosimy do nich, żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

4. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że przy określaniu kosztów wykonania przedmiotu umowy uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia.

6. Ofertę sporządzono na ………… stronach ponumerowanych kolejnymi numerami*.

* należy wpisać ilość stron

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli

Załącznik nr 2
Wykonawca:




OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Kompleksowa usługa edukacyjna obejmująca prowadzenie zajęć w ramach projektów POKL

pt. „Mierzymy w stronę gwiazd” oraz „Z wiedzą do Europy”
oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.), 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;

.........................., dnia ....................


      Miejscowość

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

Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 3
Wykonawca:

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Kompleksowa usługa edukacyjna obejmująca prowadzenie zajęć w ramach projektów POKL

pt. „Mierzymy w stronę gwiazd” oraz „Z wiedzą do Europy”
oświadczamy, że nie zachodzą wobec nas przesłanki do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

.........................., dnia ....................


        Miejscowość

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

Podpis osoby (osób) upoważnionej 

do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 4
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

„Kompleksowa usługa edukacyjna obejmująca prowadzenie zajęć w ramach projektów POKL

pt. „Mierzymy w stronę gwiazd” oraz „Z wiedzą do Europy”

1. usługi edukacyjne 

Zadanie 1:
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz podstawa dysponowania*
	Nazwa zajęć
	Kwalifikacje / wymagania minimalne kadry 

	1
	
	zajęcia wspomagające z j. angielskiego
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania j. angielskiego TAK/NIE *

Staż pracy: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	2
	
	zajęcia wspomagające z j. angielskiego
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania j. angielskiego TAK/NIE *

Staż pracy: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	3
	
	zajęcia wspomagające z matematyki
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania matematyki TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	4
	
	zajęcia wspomagające z matematyki
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania matematyki TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	5
	
	zajęcia z nauk przyrodniczych
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania fizyki TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	6
	
	zajęcia z nauk przyrodniczych
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania biologii TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	7
	
	zajęcia z nauk przyrodniczych
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania geografii i chemii TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	8
	
	zajęcia sportowe
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania wychowania fizycznego TAK/NIE *

Trener piłki nożnej TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	9
	
	zajęcia sportowe
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania wychowania fizycznego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	10
	
	warsztaty z j. angielskiego
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania j. angielskiego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	11
	
	warsztaty z j. angielskiego
	Native speaker języka angielskiego
Doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą: ……………………

	12
	
	zajęcia artystyczne
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania j. angielskiego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	13
	
	zajęcia psychologiczno – pedagogiczne
	Wykształcenie: ………………….

Staż pracy: ……………………………..


Zadanie 2:
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz podstawa dysponowania
	Nazwa zajęć
	Kwalifikacje / wymagania minimalne kadry 

	1
	
	Kółko matematyczne
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania matematyki TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	2
	
	Zajęcia wyrównawcze z matematyki
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania matematyki TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	3
	
	Kółko humanistyczne
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania języka polskiego lub historii TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	4
	
	Zajęcia wyrównawcze z j. polskiego
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania języka polskiego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	5
	
	Zajęcia wyrównawcze z j. angielskiego
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania języka angielskiego TAK/NIE *

Staż pracy: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	6
	
	Zajęcia rozwijające umiejętności z j. angielskiego
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania języka angielskiego TAK/NIE *

Staż pracy: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	7
	
	Zajęcia z logopedą dla dzieci z wadami wymowy
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do prowadzenia zajęć logopedycznych TAK/NIE *

Staż pracy: ……………………………..

	8
	
	Zajęcia z psychologiem
	Wykształcenie: ………………….

Staż pracy: ……………………………..

	9
	
	Indywidualne zajęcia z psychologiem
	Wykształcenie: ………………….

Staż pracy: ……………………………..

	10
	
	Zajęcia z pedagogiem
	Wykształcenie: ………………….

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	11
	
	Indywidualne zajęcia z pedagogiem
	Wykształcenie: ………………….

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	12
	
	Zajęcia sportowe
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania wychowania fizycznego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	13
	
	Zajęcia sportowe
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania wychowania fizycznego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	14
	
	Zajęcia sportowe
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania wychowania fizycznego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	15
	
	Zajęcia sportowe
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania wychowania fizycznego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..

	16
	
	Zajęcia sportowe
	Wykształcenie: ………………….

Kwalifikacje do nauczania wychowania fizycznego TAK/NIE *

Staż pracy pedagogicznej: ……………………………..

Stopień awansu zawodowego: …………………………..


* - niepotrzebne skreślić 

Jeżeli wykonawca z osobami wskazanymi w tabeli  pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej lub pracy nie jest zobowiązany wskazywać  podstawy do dysponowania osobą. 

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli
Załącznik nr 5
POSIADANIE WIEDZY I DOŚWIADCZENIA - WYKAZ USŁUG EDUKACYJNYCH

Data:  .................................................

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa usługi
	Termin

realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Wartość usługi

PLN

	1
	
	
	
	


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

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli

�	 Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem







