	Znak sprawy  ZP.271.5.6.2017 
	
	Druk ofertowy 



Część V SIWZ – Wzory formularzy

Spis formularzy

1 Oferta – część ogólna
2 Oferta – na wykonanie zamówienia
3 Opis obiektu
4 Wykaz części zamówienia, których realizację Wykonawca zamierza powierzyć innym podmiotom.

5 Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie.
6 Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług, świadczeń okresowych lub ciągłych
7 Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
	



	

	
	(miejscowość, data)


Oferta – część ogólna
Nawiązując do ogłoszenia opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej Zamawiającego na zadanie pn. Organizacja wypoczynku letniego z programem profilaktycznym dla dzieci szkół podstawowych z terenu Gminy Strzelce Opolskie, (nr ref. ZP.271.5.6.2017) składam poniższą ofertę wraz z wymaganymi dokumentami. 

1) Dane Wykonawcy/Wykonawcy, reprezentującego występujących wspólnie Wykonawców(*) 

	Nazwa
	

	Adres
	

	Województwo
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nazwa banku i nr rachunku, na który zostanie przelane wynagrodzenia
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres strony internetowej
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	REGON
	

	NIP
	


(*) – proszę niepotrzebne skreślić



	




	

	
	(miejscowość, data)


Oferta – na wykonanie zamówienia
2) Oferowane wynagrodzenie ryczałtowe za organizację 12 dniowego turnusu dla 45 dzieci ze szkół podstawowych zawierające wszystkie koszty związane z realizacją zadania.
	Cena brutto (z podatkiem VAT)

	
	zł


3) Standard bazy lokalowej

	Rok budowy lub gruntownego remontu baza lokalowej 
	


Brak wskazania roku budowy lub remontu oznacza, że wykonawca zaoferował pobyt w budynku starszym niż 5 lat.
4) Wyposażenie dodatkowe:

Na terenie ośrodka uczestnicy obozu będą mieć do dyspozycji następujące wyposażenie dodatkowe:

	 FORMCHECKBOX 

	Kort tenisowy

	 FORMCHECKBOX 

	Basen kryty lub zewnętrzny o stałej konstrukcji

	 FORMCHECKBOX 

	dodatkowe boisko do gry zespołowej

	 FORMCHECKBOX 

	park linowy

	 FORMCHECKBOX 

	ścianka wspinaczkowa

	 FORMCHECKBOX 

	stół bilardowy

	 FORMCHECKBOX 

	piłkarzyki


5) Oferowany czas realizacji zadania 

	Termin turnus 
	


6) Transport uczestników wypoczynku
	Wykonawca planuje przewóz uczestników wypoczynku następującym środkiem transportu: 
	


7) Wychowawcy oraz osoba planowana do realizacji programu profilaktycznego

	Planowana funkcja
	Imię i nazwisko

	Kierownik turnusu
	

	Wychowawca
	

	Wychowawca
	

	Wychowawca
	

	Wychowawca
	

	Prowadzenie zajęć profilaktycznych
	


8) Do oferty załączono następujące dokumenty:

	Program (szczegółowy opis każdego dnia turnusu) 
	 FORMCHECKBOX 


	Program profilaktyczny 
	 FORMCHECKBOX 


	Opis bazy lokalowej, łącznie ze zdjęciami folderami innymi materiałami na podstawie których można określić standard obiektu
	 FORMCHECKBOX 


	Oryginał dokumentu ustanawiającego upoważnienie osoby lub osób, które podpisały ofertę do reprezentowania wykonawcy
	 FORMCHECKBOX 


	Oryginał dokumentu ustanawiającego pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu występujących wspólnie wykonawców albo do reprezentowania i zawarcia umowy, 
	 FORMCHECKBOX 



oraz następujące oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie warunków uczestnictwa i niepodleganiu wykluczeniu z postępowania: 
	Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
	 FORMCHECKBOX 


	Aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, 
	 FORMCHECKBOX 


	Wykaz wykonanych usług
	 FORMCHECKBOX 



oraz dodatkowo:

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 




Opis obiektu
	Proponowane miejsce wypoczynku

	

	Miejscowość
	
	Powiat
	

	

	Województwo
	
	Kod pocztowy
	

	

	Tel/Fax
	
	poczta elektroniczna
	

	Opis obiektu

	L.p.
	Informacje o obiekcie
	Spełnienie wymagań

	1. 
	Położenie obiektu
	miejscowość nadmorska/górska/na pojezierzu/inna(*)

	2. 
	Rodzaj obiektu
	pensjonat/dom wczasowy/ośrodek kolonijny/inny(*) ........................

	3. 
	Obiekt ogrodzony usytuowany z dala od głównych ulic, torowisk i dużych zakładów
	tak/nie(*)

	4. 
	Ilość boisk do gier zespołowych
	

	5. 
	Plac zabaw
	tak/nie(*)

	6. 
	Miejsce na ognisko
	tak/nie(*)

	7. 
	Ilość pokoi do zakwaterowania uczestników wypoczynku (2-6 osobowych, każdy z łazienką i wc)
	

	8. 
	Minimalne wyposażenie pokoi zgodnie z wymogami określonymi SIWZ
	tak/nie(*)

	9. 
	Pozostałe pomieszczenia: jadalnie na terenie ośrodka, świetlicę ze sprzętem RTV i dyskotekowym oraz przystosowana do zajęć sala dydaktyczna
	tak/nie(*)

	10. 
	Na terenie obiektu możliwe jest bezpłatne korzystanie z pralki automatycznej oraz suszarki oraz sprzętu sportowego i plastycznego (piłki do siatkówki, piłki nożnej, koszykówki, skakanki, sprzęt do badmintona, stoły do tenisa stołowego, gry planszowe, kredki, farby, bloki rysunkowe, długopisy itp.)
	tak/nie(*)

	11. 
	

	(*) 
	niepotrzebne proszę skreślić 


	



	

	
	(miejscowość, data)


Wykaz części zamówienia, których realizację Wykonawca zamierza powierzyć innym podmiotom.

	Nazwa wykonawcy lub wykonawcy, reprezentującego występujących wspólnie Wykonawców(*)
	


	L.p.
	Zakres usługi

	1
	

	2
	

	3
	


(*) – proszę niepotrzebne skreślić

	

	

	
	(miejscowość, data)


Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie

My niżej podpisani, występujący wspólnie Wykonawcy w postępowaniu przetargowym na wykonanie zadania p/n: Organizacja wypoczynku letniego z programem profilaktycznym dla dzieci szkół podstawowych z terenu Gminy Strzelce Opolskie ustanawiamy:

	

	Firma i adres Wykonawcy reprezentującego występujących wspólnie Wykonawców


jako pełnomocnika (Partnera Wiodącego) do reprezentowania Nas w postępowaniu/reprezentowania Nas w postępowaniu i do podpisania umowy w sprawie niniejszego zamówienia(*)

Jednocześnie oświadczamy, że zgodnie z przepisem art. 141 ustawy Prawo zamówień publicznych ponosimy solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcę

	(*) niepotrzebne proszę skreślić 


	
	

	
	(miejscowość, data)


Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług, świadczeń okresowych lub ciągłych

	Nazwa i adres wykonawcy, który był wykonawcą poniżej wyszczególnionych robót budowlanych
	


	L.p.
	Nazwa i szczegółowy opis zadania (w tym informacja na temat długości obozu ilości dzieci i elementach profilaktyki)
	Wartość zadania 

(brutto) [zł]
	Data wykonania 

(termin zakończenia)
	Odbiorca usługi
	Referencje – nr strona

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Do dokumentu załączono opinie potwierdzające należyte wykonanie wskazanych zadań.

	

	

	
	(miejscowość, data)


Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Niniejszym, działając w imieniu i z upoważnienia Wykonawcy /Wykonawców występujących wspólnie(*):

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	Nazwa i adres wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie


oświadczam, że na dzień złożenia oferty podmiot (podmioty) który reprezentuję:

1) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie zapewniające prawidłową realizację zamówienia;
2) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym
3) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
1

