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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2

…................., dnia ……………………

OŚWIADCZENIE
Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ………………………………………………………………………, oświadczam(-y) że:
Spełniam(-y) warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), to znaczy:

1) posiadam(-y) uprawnienia niezbędne do wykonania określonej działalności, lub czynności,
2) posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) dysponuję(-jemy) potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) znajduję(-jemy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5) gwarantujemy lokalizację miejsca świadczenia usług w naszej siedzibie zlokalizowanej w ……………… przy ulicy ……………… lub w pomieszczeniach …………………………………………………… spełniających warunki przewidziane w SIWZ. Wskazany punkt świadczenia usług znajduje się w miejscu zapewniającym swobodny dojazd komunikacją publiczną oddalonym od dworca PKP, PKS lub przystanków środków komunikacji miejskiej* …………………………………………………… o …………… km wg mapy Google. Punkt ten będzie wyposażony w stanowiska komputerowe dostępne dla uczestników przez co najmniej 8 godzin w każdy dzień roboczy, przy których uczestnicy będą mogli samodzielnie poszukiwać ofert pracy lub sporządzać dokumenty aplikacyjne w liczbie ……………………….
                                                                                                                                                       Wykonawca
………………………………..

*Należy wybrać właściwe i wskazać lokalizację dworca PKP, PKS lub konkretnego przystanku środka komunikacji miejskiej
Załącznik nr 3

…................., dnia ……………………

OŚWIADCZENIE

Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ………………………………………………………………………………………………, oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu z tego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z przyczyn określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).

                                                                                                                                                       Wykonawca
………………………………..

Załącznik nr 4

…................., dnia ……………………

WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG AKTYWIZUJĄCYCH OSOBY POZOSTAJĄCE W SYTUACJI POSZUKIWANIA PRACY
	Lp.
	Wartość
	Przedmiot
	Liczba osób pozostających w sytuacji poszukiwania pracy, na rzecz których zrealizowano działania aktywizujące
	Okres wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*plus konieczność przedłożenia stosownych poświadczeń należytego wykonania usług

                                                                                                                                                       Wykonawca
………………………………..

Załącznik nr 5

…................., dnia ……………………

WYKAZ OSÓB, PRZY UDZIALE KTÓRYCH ZOSTANIE ZREALIZOWANE ZAMÓWIENIE
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Dodatkowe elementy wykształcenia (np. studia podyplomowe, ukończone szkolenia) związane z wykonywaniem funkcji przewidzianych zamówieniem
	Doświadczenie w pracy z osobami pozostającymi w sytuacji poszukiwania zatrudnienia na otwartym rynku pracy, w tym szczegółowy opis i wymiar doświadczenia (w miesiącach)
	Wykonywane czynności podczas realizacji usługi
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	


*należy wskazać, czy wskazana osoba będzie zatrudniona na podstawie stosunku pracy z Wykonawcą, czy na podstawie umowy cywilnoprawnej 
z Wykonawcą, czy Wykonawca będzie dysponować osobą na podstawie pisemnego zobowiązania innego podmiotu albo wskazać inną podstawę 
do dysponowania osobą.

                                                                                                                                                                                                                                                       Wykonawca
………………………………..

Załącznik nr 6

…................., dnia ……………………

INFORMACJA DOTYCZĄCA FUNKCJONOWANIA W RAMACH GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ……………………………………………………………., niniejszym informuję(-my), iż: 

1) nie funkcjonuję w ramach grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.).*

2) jestem członkiem grupy kapitałowej i w związku z tym podaję listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych:*

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba
	Powiązania

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                       Wykonawca
………………………………..
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 7

…................., dnia ……………………

FORMULARZ OFERTOWY

........................................ 
   (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
Adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

Województwo: ......................................................... Powiat: .....................................................

Numer telefonu: .....................................................................................
Numer faxu: ...........................................................................................

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………
Nazwa i numer konta bankowego: ……………………………………………………………

REGON: .................................................................................................
NIP: ………………………………………………..........................................................
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ………………………………………. z dnia …………. składam(-y) niniejszą ofertę zawierającą:

	Wyszczególnienie
	Liczba osób
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto

	Koszt usług aktywizacyjnych
	35
	
	


*cena jednostkowa brutto (w przeliczeniu na jednego uczestnika) powinna zawierać wszystkie koszty związane z przeprowadzeniem zamówienia

Oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto............................... zł,

słownie złotych: ..............................................................................................................

Oświadczam(-y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

Gwarantujemy osiągnięcie wskaźników efektywności na następującym poziomie:
	Wskaźnik
	Wartość wyrażona w liczbach bezwzględnych

	Efektywność zatrudnieniowa przez okres co najmniej 3 miesięcy
	

	Wskaźnik utrzymania w zatrudnieniu przez okres co najmniej 6 miesięcy
	


Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się z treścią załączonych do SIWZ istotnych postanowień umowy i w przypadku wyboru naszej oferty podpiszę(-emy) ją bez zastrzeżeń w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Oświadczam, że zamówienie będzie/nie będzie( w części dotyczącej (wymienić zakres powierzonych prac) ……………….. wykonywane przy pomocy podwykonawcy w wysokości nie większej niż 49% wartości brutto zamówienia.
                                                                                                                                                       Wykonawca
………………………………..
*niepotrzebne skreślić
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