Załącznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY – Wzór







              , dnia             2011 r.
___________________

Nazwa i adres Wykonawcy 

(stempel firmowy)
OFERTA















dla

Funduszu Składkowego 

Ubezpieczenia Społecznego Rolników
















ul. Żurawia 32/34
















00 - 515 WARSZAWA

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„kompleksową obsługę prawną Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników”

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres do korespondencji, numer telefonu, faksu i adres poczty emailowej)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).

2. Oferujmy realizację całego przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ, przez okres 12 miesięcy za łącznym wynagrodzeniem netto w kwocie  .............................. zł
(słownie: ................................................... złotych netto),
podatek VAT ___%



w wysokości   ……………………………… zł.

wynagrodzenie brutto wynosi




…………………………………zł.
3. Miesięczne wynagrodzenie netto za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi ……………….. zł netto (słownie: ................................................... złotych netto) + podatek VAT ___% w wysokości ……………zł., co stanowi kwotę  ……………..zł brutto (słownie ………………………………………….złotych brutto).
4. Oświadczamy, że podane wyżej wynagrodzenie ostateczne i zawiera wszystkie koszty Wykonawcy.
5. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami 
i warunkami opisanymi w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz określonymi przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Wadium w wysokości ……………..……….…….,- zł zostało wniesione w dniu …………..…...... w formie……………………………………..
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

8. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SIWZ projekt umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą 
i na warunkach w SIWZ określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów:


....................................................................................................................
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

niniejsza oferta oraz jej wszystkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10. w załączeniu przedkładamy:
załącznik nr 1 – ……………………………………..
załącznik nr… -  ………………………………………
……….................................................
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)
*) niepotrzebne skreślić
Przykład formularza









Załącznik Nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ja niżej podpisany 

_________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:

___________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)
___________________________________________________________

(adres siedziby Wykonawcy)
biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„kompleksową obsługę prawną Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników”
o ś w i a d c z a m, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu , o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 – z późn. zm.).
____________data ___________________
__________________________
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)









Załącznik Nr 3 do SIWZ
Przykład formularza
....................................dnia.............r.

.....................................
    (nazwa Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG
Przedstawiamy wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym dla wykazania spełniania warunku posiadania doświadczenia i wiedzy, którego opis sposobu oceny zawarty jest w pkt 5) ppkt 1) 1.2 SIWZ.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (zakres usługi)
	Wartość usługi

brutto
	Odbiorca usługi/status prawny odbiorcy
	Okres realizacji

	
	
	
	
	początek
	koniec

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


__________________________
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)
Uwaga 1: W wykazie należy uwzględnić tylko usługi polegające na kompleksowej obsłudze prawnej jednostek sektora finansów publicznych lub/i osób prawnych typu korporacyjnego.
Uwaga 2. Do powyższego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że powyższe usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.










Załącznik Nr 4 do SIWZ

Przykład formularza

OŚWIADCZENIE/WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	L.p.
	IMIĘ I NAZWISKO 
	OKREŚLENIE
UPRAWNIEŃ
(nr, data wydania/wpisu)
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

(w latach)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA

OSOBAMI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


o ś w i a d c z a m, że Wykonawca i osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
……….................................................
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)

UWAGA:

zgodnie z pkt 4 SIWZ należy wskazać osobę do stałej obsługi Zamawiającego oraz fakultatywnie osobę na  zastępstwo









Załącznik Nr 5 do SIWZ

Przykład formularza

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
Ja niżej podpisany 

_________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Podmiotu:

___________________________________________________________

(nazwa i siedziba podmiotu)
o ś w i a d c z a m, że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 26 ust. 2 b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, 
poz. 759 – z późn. zm.), odda Wykonawcy 

___________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)
do dyspozycji następujące zasoby/osoby z uprawnieniami* ___________________________________________________________

na okres realizacji zamówienia publicznego na:
„kompleksową obsługę prawną Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników”
*) niepotrzebne skreślić
____________data ___________________
__________________________
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)









Załącznik Nr 6 do SIWZ

Przykład formularza

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia
Ja niżej podpisany 

_________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:

___________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)
___________________________________________________________

(adres siedziby Wykonawcy)
biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„kompleksową obsługę prawną Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników”
o ś w i a d c z a m, że nie ma podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powyższego postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 – z późn. zm.).
____________data ___________________
__________________________
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)
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