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Załącznik Nr 1 do SIWZ
	FORMULARZ OFERTY

	Przedmiot przetargu
	„Usługi restauracyjne dla projektów realizowanych
w ramach PO KL oraz MOPS w Płocku”

	Zamawiający
	Gmina – Miasto Płock
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
Ul. Wolskiego 4
09-400 Płock

	Wykonawca
(adres, tel., faks)

	

	Cena oferowana za całość zamówienia w PLN.:
- brutto (cyfrowo) 
	Część I - …............................................................................


	Cena oferowana za całość zamówienia w PLN.:
- brutto (cyfrowo) 
	Część II - …............................................................................

	Cena oferowana za całość zamówienia w PLN.:
- brutto (cyfrowo) 
	Część III - …............................................................................

	Termin realizacji zamówienia

	Część I – od dnia podpisania umowy  do 31.10.2013r.
Część II – od dnia podpisania umowy do 30.11.2013r.
Część III – od dnia podpisania umowy do 6.09.2013r.

	Termin związania ofertą
	30 dni

	Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy na podstawie odpowiednich dokumentów
	· …………………………………………….
· …………………………………………….
· …………………………………………….



---------------, dnia----------------2013 r 
…………………………………………………

                                                                                                                              (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia (Dział II), dla zadania pn. „Usługi restauracyjne dla projektów realizowanych w ramach PO KL oraz MOPS w Płocku”.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.
4. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu zamówienia1:
a) …………………………………………………………..
b) ………………………………………………………….
5. Wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:
…………………………………………………………………………………….
Tel. ………………………….. faks…………………… e-mail …………………
6. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................
3. ...............................................................................................................................
4. ................................................................................................................................
5. ................................................................................................................................
6. ................................................................................................................................
7. ................................................................................................................................
8. ……………………………………………………………………………………

10. Oferta zawiera ......... stron podpisanych i ponumerowanych od nr ........ do nr ..........
---------------, dnia----------------2013 r . 
------------------------------------------------ 
   (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

1 Jeżeli Wykonawca nie przewiduje zatrudnienia podwykonawców wpisuje „nie dotyczy”. Niewypełnienie będzie oznaczało, iż Wykonawca wykona zamówienie siłami własnymi.
Załącznik Nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie
art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................
Adres Wykonawcy ............................................................................................................
Numer tel./ faks .................................................................................................................
Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn. „Usługi restauracyjne dla projektów realizowanych w ramach PO KL oraz MOPS w Płocku” oświadczam, iż możemy ubiegać się o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
data: ..................................
…………………………………………………

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
Załącznik Nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w trybie art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamówień publicznych
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................
Adres Wykonawcy ............................................................................................................
Numer tel./ faks ................................................................................................................
Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn. „Usługi restauracyjne dla projektów realizowanych w ramach PO KL oraz MOPS w Płocku” oświadczam, iż w terminie składania ofert brak jest podstaw, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
data: ................................. 
…………………………………………

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
Załącznik Nr 4 do SIWZ
WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
Dotyczy realizacji zadania pn. „Usługi restauracyjne dla projektów realizowanych w ramach PO KL oraz MOPS w Płocku”
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................
Adres Wykonawcy ............................................................................................................
Numer tel./ faks .................................................................................................................
Wykaz wykonanych lub wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert do udziału w postępowaniu.
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
(szczegółowy opis*)
	Wartość zamówienia (brutto)
	Dzień, m-c i rok zakończenia
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


* informacje muszą potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu
Do wykazu należy załączyć dowody czy usługi te zostały wykonane należycie w rozumieniu § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga byc składane (Dz. U Nr 2013 poz. 213) (poświadczenie bąx oświadczenie wykonawcy); wykonawca może w miejsce poświadczeń przedłożyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług, określone w § 1 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą byc składane (Dz. U. Nr 226 poz. 1817)
………………………………………

                                                                                                                                                                                        (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
Załącznik Nr 5 do SIWZ
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 w trybie art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn. „Usługi restauracyjne dla projektów realizowanych w ramach PO KL oraz MOPS w Płocku”
I. Oświadczam/my, że Wykonawca ……………………………….…………………………… nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.). 
                                                                 ……………………………………………

                                    (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
II. Oświadczam/my, że Wykonawca ……………………………….………………………… należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.).
Brak jest podstaw, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp do wykluczenia wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego*
Lista podmiotów należąca do tej samej grupy kapitałowej
	L.p.
	Nazwa podmiotu i adres

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 


 

* w załączeniu wykazać, że istniejące między Wykonawcami powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy Wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia
 

 

 

………………...............…..……………… 
                                                                                                                                                                                   (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej


