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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

26-600 Radom   ul. Domagalskiego 7 
tel. 48 38 15 070   e-mail: pcpr@spradom.eu

___________________________________________________________________________


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego        

CPR.POKL.271.8.2014
Nazwa Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy

Adres do korespondencji ........................................

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

Telefon: ................................................................

Faks: ....................................................................

E-mail: ...................................................................
NIP …………………………………....

REGON ……………………………………….




(miejscowość i data)

     Formularz Ofertowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Radomiu

ul. Domagalskiego 7

26 – 600 Radom

Odpowiadając na zapytanie ofertowe wynikające z realizacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu projektu pn. „Dajmy szansę” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji Poddziałanie 7.1.2  Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, dotyczące „Przewozu Uczestników projektu wraz z opiekunami i kadrą na wyjazd aktywizacyjno – rehabilitacyjno – integracyjny”, który został opisany szczegółowo w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 1 do  zapytania ofertowego

oświadczam, że:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartego w zapytaniu ofertowym za całkowitą cenę brutto PLN ………………………………………… , (słownie: …………………………………………………………………

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

2. Spełniam warunki określone w zapytaniu ofertowym, a także  posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia oraz dysponuję środkami transportu i osobami zdolnymi do realizacji zamówienia.
3. Zawarte w zapytaniu ofertowym dotyczącym zamówienia, o które się ubiegam warunki współpracy akceptuję. Zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty do zawarcia umowy na realizację przedmiotowego zamówienia.

4. Podana całkowita cena brutto zawiera wszelkie koszty związane z realizacją usługi na warunkach podanych przez Zamawiającego. 

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).


………………………………………………………………………………


(podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH
POMIĘDZY WYKONAWCĄ A ZAMAWIAJĄCYM
(zapytanie ofertowe nr CPR.POKL.271.8.2014)
Oświadczam, że między 

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

(Imię i nazwisko lub nazwa Wykonawcy)

a Zamawiającym: Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe lub osobowe.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą,  polegające w szczególności na: 

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli; 

……………………………………………  

                                                                                              (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

         Nazwa Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU, 

KTÓRYMI ŚWIADCZONA BĘDZIE USŁUGA

(zapytanie ofertowe nr CPR.POKL.271.8.2014)
Wykaz środków transportu dostępnych Wykonawcy usługi w celu realizacji zamówienia na Przewóz Uczestników projektu wraz z opiekunami i kadrą na wyjazd aktywizacyjno – rehabilitacyjno – integracyjny”, który został opisany szczegółowo w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami. 

Oświadczam, że niżej wymienione środki transportu spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego. 

	L.p.
	Nazwa środka transportu (marka pojazdu)

i liczba miejsc
	Rok produkcji 

i nr rejestracyjny
	Termin ważności badań technicznych 

i ubezpieczenia
	Informacja o

podstawie do dysponowania

środkami transportu 

(np. własność Wykonawcy, zasoby innego podmiotu, własność Podwykonawcy)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………  

                                                                                              (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

       Nazwa Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

 (zapytanie ofertowe nr CPR.POKL.271.8.2014)

Oświadczam, że:

a) dysponuję osobami zdolnymi do realizacji zamówienia na „Przewóz Uczestników projektu wraz z opiekunami i kadrą na wyjazd aktywizacyjno – rehabilitacyjno – integracyjny”, który został opisany szczegółowo w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego; 

b) osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na „Przewóz Uczestników projektu wraz z opiekunami i kadrą na wyjazd aktywizacyjno – rehabilitacyjno – integracyjny”, który został opisany szczegółowo w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

……………………………………………  

                                                                                              (data i podpis Wykonawcy)

Otrzymują:

1) Przedsiębiorstwo Komunikacji

Samochodowej Sp. z o.o.

ul. 1905 ROKU 47

26-600 Radom
2) TRANS-MIR 

Przewozy Autokarowe

Mirosław Podsiadło

ul. Kasandry 5/18
26-600 Radom
3) SPEED Piotr Dyoniziak 
PRYWATNA SZKOŁA NAUKI 
I DOSKONALENIA TECHNIKI JAZDY 
ul. Kościuszki 1   
26-600 Radom


Projekt „Dajmy szansę” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


