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Załącznik Nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Wyrażam chęć uczestnictwa w przetargu nieograniczonym zorganizowanym przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy na usługi aktywizacji zawodowej  dla osób bezrobotnych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy prowadzących do zatrudnienia
1. Wykonawca:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy: ..............................................................................................................................................................................................................................................

nr tel. ........................ nr faksu. .................... adres poczty elektronicznej: ................. @................... 

Nasz numer NIP ……………………………………………….REGON…………………………………

2.Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury przetargowej Panią/Pana : ...........................................................(imię i nazwisko)

3. Cena jednostkowa brutto za zrealizowanie usługi aktywizacyjnej rozumianej jako kompleks działań lokujących jednego bezrobotnego na rynku pracy ………………………….zł 

(Słownie: ……………………………………………………)

4. Cena jednostkowa brutto nie może przekroczyć kwoty 10.000 tysięcy zł brutto. 

5. Cena oferty brutto ……………………..zł słownie: ………………………………………………………..
( cena jednostkowa brutto x liczba uczestników pilotażu wskazana w SIWZ tj. 984 osoby)

6.Deklarujemy wykonywanie zadania objętego zamówieniem w terminie: 12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy.
7.Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, (jeżeli będą wymagane) podaje się niżej:
1) ..................................... tel ......................... e- mail ...............................

2) ..................................... tel ......................... e- mail ............................

8.Oświadczamy, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy, oraz akceptujemy wzór umowy wraz z ewentualnymi zmianami dokonanymi przez Zamawiającego. 

9.Oświadczamy że część zamówienia ……………………………………………………….…… wykonamy przy udziale  
   podwykonawcy 

                                (wpisać zakres)

10.Oświadczam, że oferuję wskaźnik skuteczności zatrudnieniowej w rozumieniu SIWZ i Pilotażu, skierowanych do mnie przez Powiatowe Urzędy Pracy, bezrobotnych  o wielkości co najmniej – ………………… % ( należy wpisać jedną wielkość wyrażoną w procentach nie mniejszą niż 35 %, wskazanie w ofercie wskaźników niższych spowoduje odrzucenie oferty)
11.Oświadczam, że oferuję uzyskanie wskaźnika utrzymania w zatrudnieniu, skierowanych do mnie przez Powiatowe Urzędy Pracy, bezrobotnych  (w rozumieniu SIWZ i Pilotażu )  o wielkości co najmniej ………………% (należy wpisać jedną wielkość wyrażoną w procentach nie mniejszą niż 50 %, wskazanie w ofercie wskaźników niższych spowoduje odrzucenie oferty.
12. Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia są:

1) ……………………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………………………

5) ……………………………………………………………………………………………………………

6) ……………………………………………………………………………………………………………

7) ………………………………………………………………………………………………………………

8) ………………………………………………………………………………………………………………

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

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Załącznik Nr 3 do SIWZ

Szczegółowy opis oferowanego przedmiotu zamówienia
I. Proponowane metody i narzędzia pracy z uczestnikami pilotażu (obejmujące diagnozę i aktywizację) wraz z uzasadnieniem.
1. Opis koncepcji realizacji usługi w zakresie diagnozy, tj. wskazanie metod, form i narzędzi
z uwzględnieniem liczby godzin przeznaczonych na jednego uczestnika pilotażu:

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

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

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

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

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

2. Uzasadnienie wyboru proponowanych działań w zakresie diagnozy, obejmującej sytuację zawodową i osobistą odbiorców wsparcia, motywację do podjęcia zatrudnienia i szansę na ulokowanie na rynku pracy, uwzględniające potrzeby oraz zindywidualizowane podejście do uczestników pilotażu:

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

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

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

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

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

3. Opis koncepcji realizacji usługi, tj. wskazanie metod, form i narzędzi wykorzystywanych do aktywizacji, z uwzględnieniem liczby godzin przeznaczonych na jednego uczestnika pilotażu:

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

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

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

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

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

4. Uzasadnienie wyboru proponowanych działań w zakresie aktywizacji, uwzględniające potrzeby
i zindywidualizowane podejście do uczestników pilotażu:

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

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

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

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

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

II. Proponowane formy i metody współpracy z pracodawcami.
1. Koncepcja współpracy z pracodawcami, zawierająca wykaz i opis sposobów pozyskiwania ofert pracy oraz opis częstotliwości kontaktów z pracodawcami:

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

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

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

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

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

2. Uzasadnienie wyboru proponowanych działań w zakresie współpracy z pracodawcami: 

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

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

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

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

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

3. Koncepcja doboru uczestników pilotażu do ofert pracy, zawierająca wykaz i opis metod i narzędzi:

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

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

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

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

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

4. Uzasadnienie, wyboru metod i narzędzi doboru uczestników pilotażu gwarantujących dopasowanie zdiagnozowanych kompetencji uczestników pilotażu do wymagań pracodawców:

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

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

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

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

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

Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na  wykonanie usług aktywizacji zawodowej  dla osób bezrobotnych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy prowadzących do zatrudnienia.

JA, NIŻEJ PODPISANY 

Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
Nazwa (firma) / Imię i Nazwisko

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

Siedziba / miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy
……………….………………................………………………………………………………………

oświadczam, że  spełniam  warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, 
poz. 759 z późn. 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.

............................ , dn. .............. r.
..........................................................................

     miejscowość
podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego


 przedstawiciela ( przedstawicieli) Wykonawcy
W przypadku Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składane jest w imieniu wszystkich Wykonawców występujących wspólnie.

Załącznik   Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na  wykonanie usług aktywizacji zawodowej  dla osób bezrobotnych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy prowadzących do zatrudnienia.
JA, NIŻEJ PODPISANY 

Dane dotyczące Wykonawcy 

Nazwa (firma) / Imię i Nazwisko

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

Siedziba / miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy
……………….………………................………………………………………………………………

Cz. I 

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

Cz. II

Zgodne z § 2 ust. 1 pkt. 1 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 być składane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) jako osoba fizyczna / osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, oświadczam że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.), w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji lub nie ogłoszono upadłości z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

............................ , dnia .............. r.
.....................................................................

     miejscowość
podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego


 przedstawiciela ( przedstawicieli) Wykonawcy
W przypadku Wykonawców występujących wspólnie niniejsze oświadczenie składa osobno każdy z Wykonawców występujących wspólnie (członków konsorcjum) niniejsze oświadczenie dotyczy również osób fizycznych ubiegających się o udzielenie zamówienia - oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ USŁUG

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na  wykonanie usług aktywizacji zawodowej  dla osób bezrobotnych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy prowadzących do zatrudnienia.
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………
	Lp.
	Przedmiot usługi pośrednictwa pracy, która doprowadziła do zatrudnienia lub podjęcia działalności gospodarczej oraz  odbiorca usługi 

( nazwa podmiotu lub imię i nazwisko osoby)
	Ilość osób które zostały zatrudnione lub podjęły działalność gospodarczą
	 Podstawa zatrudnienia lub

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	 Data wykonywania usługi, która doprowadziła do zatrudnienia lub podjęcia działalności gospodarczej

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.

	
	
	
	

	8.

	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty (np. referencje lub inne dokumenty) potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie. 
___________________________
                      

______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



Podpisy osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy



 reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB

Dotyczy: : przetargu nieograniczonego na  wykonanie usług aktywizacji zawodowej  dla osób bezrobotnych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy prowadzących do zatrudnienia 
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko

Osoby
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie

Zawodowe (podać ilość lat)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


___________________________
                      

______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



Podpisy osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy



 reprezentowania Wykonawcy

W przypadku przedstawienia wykazu osób którymi będzie dysponował Wykonawca winno być załączone zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie innego / innych podmiotu / podmiotów do udostępnienia osoby / osób zdolnej / zdolnych do wykonania zamówienia.
W realizacji zamówienia będą brały udział osoby wskazane w wykazie osób załączonym do oferty.




























































