PAGE  
Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie 

______________________________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 1 do SIWZ 

Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ja/my, niżej podpisany/i

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

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

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

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

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Kompleksową obsługę 
i przeprowadzenie szkoleń dla pracowników Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Warszawie oraz dla pracowników powiatowych urzędów pracy w 2016 r.”, oznaczonego numerem WPS-IV.272.1.2016, oświadczam/y, że spełniam/y warunki, 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.

Data .........................................                       


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







 

      Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ 

Oświadczenie

o braku podstaw do wykluczenia

Ja/my, niżej podpisany/i

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

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

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

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

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Kompleksową obsługę 
i przeprowadzenie szkoleń dla pracowników Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Warszawie oraz dla pracowników powiatowych urzędów pracy w 2016 r.”, oznaczonego numerem WPS-IV.272.1.2016, oświadczam/y, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2164).
Data .........................................                       


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







 

    Podpis osoby(osób)  uprawnionej(ych)

                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Oświadczenie

Ja/my, niżej podpisany/i

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

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

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

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

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Kompleksową obsługę 
i przeprowadzenie szkoleń dla pracowników Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Warszawie oraz dla pracowników powiatowych urzędów pracy w 2016 r.”, oznaczonego numerem WPS-IV.272.1.2016, oświadczam/y że:

(*)1. nie należę(my) 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.).

(*) 2. należę(my) 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.) i przedkładam(y) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (dotyczy wyłącznie Wykonawcy należącego do grupy kapitałowej):
1. ……………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………….

5. ……………………………………………………………………………………………….

… ………………………………………..………………………………………..…………….

Data .........................................                       


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







 

    Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebny punkt skreślić.  

Załącznik nr 4 do SIWZ 

WPS-IV.272.1.2016
WYKAZ wykonanych  usług 


	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi brutto 

w zł.  
	Data wykonania  
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano usługę

	
	
	
	Początek

(dd.mm.rr)
	Zakończenie

(dd.mm.rr)


	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Data .........................................                       


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







 

    Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SIWZ 

……………………………………………………………                                                                                                                                                               
        (pieczęć wykonawcy)

WPS-IV.272.1.2016

            WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU                                I URZADZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY
	Informacja o hotelu/ośrodku/obiekcie
	Informacja o podstawie dysponowania zasobem

	Pełna nazwa i adres
	Odległość od granic administracyjnych  m.st. Warszawy
	Kategoria
	

	………………………………………………………………………………………………………………….….
	……………… km
	…………
	Zasób własny wykonawcy / 
Zasób innego podmiotu  
na podstawie*……………… …………………...…………………………………...……


UWAGA:

 * niepotrzebne skreślić i wpisać odpowiednio
Data .........................................                                                ...........................................................







                              (imię i nazwisko oraz podpis 

                                                                                                                      upoważnionego Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ 

WPS-IV.272.1.2016
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Trener do szkolenia w zakresie „Kodeks postępowania administracyjnego - nadzwyczajne tryby wzruszania decyzji ostatecznych w kontekście ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy”.

	Imię i nazwisko 
	……………………………………………………………………………………………...

	Wykształcenie 
	………………………… o kierunku ………………………………………

	Zakres wykonywanych czynności
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie 
	doświadczenie dydaktyczne (tj. prowadzenie wykładów i/lub szkoleń i/lub wygłaszanie referatów na konferencjach itp.): lat ……… (należy wpisać liczbę lat);

	
	doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń z zakresu Kpa dla Publicznych służb zatrudnienia w liczbie …………… dni szkoleniowych – przy czym każdy dzień szkoleniowy wynosił ………………. godzin zegarowych, które zostały zrealizowane w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą
	osoba stanowi zasób własny wykonawcy / osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie ………………………………………………………….……….*

	Trener do szkolenia w zakresie „Wybrane zagadnienia z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy”

	Imię i nazwisko 
	……………………………………………………………………………………

	Wykształcenie 
	…………………………… o kierunku ………………………………………

	Zakres wykonywanych czynności
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie 
	doświadczenie dydaktyczne (tj. prowadzenie wykładów i/lub szkoleń i/lub wygłaszanie referatów na konferencjach itp.): lat ……… (należy wpisać liczbę lat).

	
	doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń z zakresu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w liczbie …………… dni szkoleniowych  – przy czym każdy dzień szkoleniowy wynosił ………………. godzin zegarowych, które zostały zrealizowane w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą
	osoba stanowi zasób własny wykonawcy / osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie ………………………………………………………….……….*

	Trener do szkolenia w zakresie „Prawo pracy, umowy cywilno-prawne w związku z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy”.


	Imię i nazwisko 
	……………………………………………………………………………………

	Wykształcenie
	………………………… o kierunku ………………………………………

	Zakres wykonywanych czynności
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie 
	doświadczenie dydaktyczne (tj. prowadzenie wykładów i/lub szkoleń i/lub wygłaszanie referatów na konferencjach itp.): lat ……… (należy wpisać liczbę lat);

	
	doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń z zakresu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w liczbie …………… dni szkoleniowych  – przy czym każdy dzień szkoleniowy wynosił ………………. godzin zegarowych, które zostały zrealizowane w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą
	osoba stanowi zasób własny wykonawcy / osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie ………………………………………………………….……….*

	Trener do szkolenia w zakresie „Zamówienia publiczne w praktyce Publicznych Służb Zatrudnienia"

	Imię i nazwisko 
	……………………………………………………………………………………

	Wykształcenie 
	………………………… o kierunku ……………………………………………..

	Zakres wykonywanych czynności
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie 
	doświadczenie dydaktyczne (tj. prowadzenie wykładów i/lub szkoleń i/lub wygłaszanie referatów na konferencjach itp.): lat ……… (należy wpisać liczbę lat).

	
	doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń z zakresu zamówień publicznych w liczbie …………… dni szkoleniowych  – przy czym każdy dzień szkoleniowy wynosił ………………. godzin zegarowych, które zostały zrealizowane w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą
	osoba stanowi zasób własny wykonawcy / osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie ………………………………………………………….……….*

	Trener do szkolenia w zakresie „Ubezpieczenia społeczne oraz świadczenia wypłacane przez organ rentowy w kontekście przyznania prawa do zasiłku dla bezrobotnych”.


	Imię i nazwisko 
	……………………………………………………………………………………

	Wykształcenie
	………………………… o kierunku ………………………………………

	Zakres wykonywanych czynności
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie 
	doświadczenie dydaktyczne (tj. prowadzenie wykładów i/lub szkoleń i/lub wygłaszanie referatów na konferencjach itp.): lat ……… (należy wpisać liczbę lat);

	
	doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń z zakresu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w liczbie …………… dni szkoleniowych  – przy czym każdy dzień szkoleniowy wynosił ………………. godzin zegarowych, które zostały zrealizowane w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą
	osoba stanowi zasób własny wykonawcy / osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie ………………………………………………………….……….*

	Trener do szkolenia w zakresie „Zwrot nienależnie pobranych świadczeń, postępowanie w sprawie umorzenia, rozłożenia na raty, odroczenia terminu płatności. Skuteczna windykacja i egzekucja nienależnie pobranych świadczeń w praktyce powiatowych urzędów pracy”.


	Imię i nazwisko 
	……………………………………………………………………………………

	Wykształcenie
	………………………… o kierunku ………………………………………

	Zakres wykonywanych czynności
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie 
	doświadczenie dydaktyczne (tj. prowadzenie wykładów i/lub szkoleń i/lub wygłaszanie referatów na konferencjach itp.): lat ……… (należy wpisać liczbę lat);

	
	doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń z zakresu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w liczbie …………… dni szkoleniowych  – przy czym każdy dzień szkoleniowy wynosił ………………. godzin zegarowych, które zostały zrealizowane w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą
	osoba stanowi zasób własny wykonawcy / osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie ………………………………………………………….……….*


* niepotrzebne skreślić

Data .........................................                       


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







 

   Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 7 do SIWZ 

Nazwa wykonawcy / wykonawców - w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia: ……………………………………………….………….………………………………………………..
……….........…………................……………………………………………...…………………………

…………………………………………………………………………………………............................

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

REGON: .........…………................…….…………… NIP: .........…………................………………

Nr telefonu: .........…………................…………………………………………………………………

Nr faksu lub adres e-mail, na który należy przesyłać korespondencję: …………..……………….
Do Mazowieckiego  

Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie

Plac Bankowy 3/5,
00-950 Warszawa

FORMULARZ OFERTY
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu zamieszczone w związku z prowadzonym przez Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Kompleksową obsługę i przeprowadzenie szkoleń dla pracowników Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie oraz dla pracowników powiatowych urzędów pracy w 2016 r.”, oznaczonym WPS-IV.272.1.2016 - oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Cena brutto za jednego uczestnika 
	Przewidywana liczba uczestników 
	Łączna cena oferty brutto

(iloczyn kol. A x B)

	                A
	B
	C

	.……………………. zł

	254
	……….…………….  zł

(słownie:…………………………………………………
…………………………………..…...………… złotych)


Uwaga! Podane ceny powinny zawierać wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunki stawiane przez Zamawiającego.
w tym cena za poszczególne szkolenia:

	Lp.
	Szkolenie
	Cena brutto szkolenia (PLN)



	A
	B
	C

	1.
	szkolenie nr 1
	………………………….. zł

	2.
	szkolenie nr 2 
	………………………….. zł

	3.
	szkolenie nr 3
	………………………….. zł

	4.
	szkolenie nr 4
	………………………….. zł

	5.
	szkolenie nr 5
	………………………….. zł

	6.
	szkolenie nr 6
	………………………….. zł


Jednocześnie oświadczamy, że:

1) zamówienie będziemy wykonywać w terminach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ),

2) po zapoznaniu się ze SIWZ akceptujemy jej postanowienia oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty; 

3) przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z wymogami postawionymi przez Zamawiającego w SIWZ,

4) cena oferty obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego,

5) uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6) w razie wybrania przez Zamawiającego naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

7) podwykonawcom nie zamierzamy / zamierzamy* zlecić realizację części zamówienia obejmującą:

	Zakres zamówienia powierzonego podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy **

	
	


** dotyczy podwykonawcy,  na którego zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 

             ust. 2b w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 

            1. ustawy Pzp
* niepotrzebne skreślić 
8) wszystkie strony naszej oferty, z wszystkimi załącznikami  są parafowane i  ponumerowane a cała oferta składa się   z ......... stron,

9) osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w zakresie wykonywania przedmiotu zamówienia  ……………………………(imię i nazwisko), tel. ……………………..……… 

Do niniejszej oferty załączamy:

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………

..) …………………………………..………………………………………………………

Data .........................................                       


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







 

        Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ 

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ

	Trener do szkolenia na temat „Kodeks postępowania administracyjnego – nadzwyczajne tryby wzruszania decyzji ostatecznych w kontekście ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy”

	Imię i nazwisko:

	Lp.
	TEMAT SZKOLENIA
	TERMIN
	ODBIORCA (nazwa urzędu)  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	

	Trener do szkolenia na temat „Wybrane zagadnienia z ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy”

	Imię i nazwisko:

	Lp.
	TEMAT SZKOLENIA
	TERMIN
	ODBIORCA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	

	Trener do szkolenia na temat „Prawo pracy, umowy cywilno-prawne w związku z ustawą
 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy”

	Imię i nazwisko:

	Lp.
	TEMAT SZKOLENIA
	TERMIN
	ODBIORCA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	

	Trener do szkolenia na temat „Zamówienia publiczne w praktyce Publicznych Służb Zatrudnienia”

	Imię i nazwisko:

	Lp.
	TEMAT SZKOLENIA
	TERMIN
	ODBIORCA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	

	Trener do szkolenia na temat: „Ubezpieczenia społeczne oraz świadczenia wypłacane przez organ rentowy w kontekście przyznania prawa do zasiłku dla bezrobotnych”

	Imię i nazwisko:

	Lp.
	TEMAT SZKOLENIA
	TERMIN
	ODBIORCA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	

	Trener do szkolenia na temat: „Zwrot nienależnie pobranych świadczeń, postępowanie w sprawie umorzenia, rozłożenia na raty, odroczenia terminu płatności. Skuteczna windykacja i egzekucja nienależnie pobranych świadczeń w praktyce powiatowych urzędów pracy”

	Imię i nazwisko:

	Lp.
	TEMAT SZKOLENIA
	TERMIN
	ODBIORCA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	


Data .........................................                       


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






 

        Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

_________________________________________________________________________________________
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