Wzór - załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu ____________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ___________________________
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
”Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” – nr sprawy WZP-3600/14/110/DZ:

	Nazwa studiów podyplomowych/kursów specjalistycznych 
	Cena jednostkowa brutto 
w PLN*
za 1 słuchacza 
	 Ilość słuchaczy uczestniczących 

 w szkoleniu 
	Wartość brutto 

w PLN*
(kol. 2x3)

	1
	2
	3
	4

	Pedagogika kryminologiczna: profilaktyka i zapobieganie przestępczości migracyjnej oraz prowadzenie procesów edukacji, szkolenia i doskonalenia zawodowego w tym zakresie.

	…………..........*
	100
	………………..*

	Kryminologia i wiktymologia: przeciwdziałanie i zwalczanie przestępczości transgranicznej 
w strefie Schengen.

	…………..........*

	100
	………………..*

	1.Studium problematyki przestępczości migracyjnej.

2.Edukacja w zakresie zapobiegania przestępczości migracyjnej – kurs pedagogiczny.

3.Asystent do spraw przestępczości migracyjnej oraz komunikacji międzykulturowej.
	…………...........*
	100
	………………..*

	Cena ryczałtowa oferty brutto w PLN*
(słownie:.....................................................................................................................brutto w PN*
	………………..*


 Informujemy, że:
1. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania Umowy do dnia 29 lutego 2016 r. 
2. Termin płatności wynosi 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wypełnionej faktury. 
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz  zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                            i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem i realizacją Umowy przez całą dobę na numer faksu /e-maila .......................................................................................……………………………........................................................................................................................................................................................................…
5. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uzna, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 

II. Informujemy, że:

1. Osobą/y odpowiedzialne za realizację i koordynację przedmiotu Umowy ze strony Wykonawcy jest Pan/i…………….......................................................................nr tel..........................................................
nr faxu.................................................e-mail.............................................................................................**
2. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą ……………………………………………..……………………….
*Należy wpisać cenę do dwóch miejsc po przecinku;
**Należy wpisać;

***Niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie wykonywał zamówienie samodzielnie.

       DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

      ………………………………………………
Wzór - załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - nr sprawy 
WZP- 3600/14/110/DZ:
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…..

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

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………………

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..……….........................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (przez nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

Wzór - załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia na „Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” 
- nr sprawy WZP- 3600/14/110/DZ:
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. jako lidera konsorcjum ustanawiamy _____________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania Umowy o udzielenie zamówienia*.

4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - nr sprawy 
WZP- 3600/14/110/DZ:
ja ………………………………………………………………………...…………………….…….… 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………………..………..................

(nazwa firmy)

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że  na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust.1 Ustawy. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

          PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

          ………………………………………………

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - nr sprawy 
WZP – 3600/14/110/DZ, przedstawiam:
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(krótki opis zamówienia pozwalający na stwierdzenie, czy został spełniony warunek określony w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt b) SIWZ) 

wraz z informacją 

o zakresie zamówienia
	Okres realizacji

 
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę
(nazwa/firma Podmiotu, adres imię i nazwisko – jeśli dotyczy)



	
	
	rozpoczęcie
(dd/mm/rrrr)
	zakończenie

(dd/mm/rrrr)
	

	  1
	
	
	
	

	.....

	
	
	
	


Do wykazu dołączamy dowody, potwierdzające, że wskazane w tabeli usługi zostały wykonane
lub są wykonywane należycie.

DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                                    ………………………………………………
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu

w zakresie wiedzy i doświadczenia

Ja/My ......................................................................................................................................................

(nazwa/firma Podmiotu, adres)

Oświadczam/oświadczamy, że zobowiązuję/zobowiązujemy* się w zakresie opisanym poniżej do oddania do dyspozycji Wykonawcy  

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

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
zwanego dalej Wykonawcą zasobu w zakresie wiedzy i doświadczenia w celu wykazania spełnienia warunku określonego w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt b) SIWZ, tj. wykazać się w należytym wykonaniu lub wykonywaniu w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jednego szkolenia (studia I stopnia, studia II stopnia, studia podyplomowe, kursy) w formie zdalnego nauczania (e-learning), w celu wykonania przez ………………………….(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia) zamówienia publicznego objętego postępowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - nr sprawy WZP-3600/14/110/DZ, na okres korzystania z ww. zasobu przy wykonaniu zamówienia.
Oświadczam, że zakres dostępnych Wykonawcy zasobów to doświadczenie i wiedza zdobyte w trakcie  realizacji  ………………………………………………………………………………………………… .

Oświadczam, że będę/będziemy uczestniczyć przy wykonywaniu zamówienia przez okres niezbędny do jego realizacji poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze ……………………..................................................................................................................................... (wskazać rolę każdej z osób w zamówieniu np. podwykonawcy, zapewnienie wszelkiego niezbędnego doradztwa, konsultacji i wsparcie merytoryczne) w zakresie realizacji zamówienia.

Ponadto gwarantuję/gwarantujemy, rzeczywisty dostęp do udostępnianych przeze mnie/przez* nas zasobów oraz oświadczam/oświadczamy*, iż w każdy sposób, który okaże się potrzebny do prawidłowej realizacji zamówienia będę/będziemy* służył/służyć* potencjałem wskazanym powyżej. 

DATA     





     PODPIS PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO
…………………………                                                     ....................................................................................
* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe 
i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - nr sprawy 
WZP – 3600/14/110/DZ:

Oświadczam/ my, że:

1. Wykorzystamy zasoby Podmiotu .................…………………………………………………………

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

na wiedzy i doświadczeniu którego będziemy polegać przy wykonywaniu zamówienia na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy,  w formie:

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

2.    Podmiot wskazany w pkt 1 będzie brał udział w wykonywaniu zamówienia w zakresie  obejmującym: …….............................................................................................................................................................
       ……………………………………………………………………………………………………………..
     ……………………………………………………………………………………………………………..

        w okresie: …………………………………………………………………………………………………................
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………
Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe 
i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - nr sprawy 
WZP – 3600/14/110/DZ, przedstawiam:

WYKAZ OBIEKTÓW 

	Dokładny adres obiektu (na terenie m.st. Warszawy) przewidzianego do realizacji szkoleń, zgodnie z warunkiem określonym w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt c) SIWZ. 
 
	Podstawa dysponowania obiektem (np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) 



	1
	2

	
	


Oświadczam/y, że obiekt dostosowany jest do wymagań określonych w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt c).c.1-c.4. SIWZ.
    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………
Wzór - Załącznik nr  9  do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie potencjału technicznego

Ja/My .......................................................................................................................................................

(nazwa/firma Podmiotu, adres, imię i nazwisko -  jeśli dotyczy))

Oświadczam/oświadczamy, że zobowiązuję/zobowiązujemy* się w zakresie opisanym poniżej do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

 …………………………………………………………………………………………………………… , 

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
zwanego dalej Wykonawcą, potencjału technicznego ………………………………………..............................
 (określić rodzaj udostępnianego potencjału), w celu wykazania spełnienia warunku określonego w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt c) SIWZ, tj. dysponować potencjałem technicznym, w tym co najmniej 1 obiektem w którym będą realizowane szkolenia w trakcie zjazdów, w celu wykonania przez:
……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

zamówienia publicznego objętego postępowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” 
- nr sprawy WZP-3600/14/110/DZ na okres korzystania z ww. potencjału przy wykonaniu zamówienia.

Ponadto gwarantuję, rzeczywisty dostęp do udostępnianych przeze mnie zasobów oraz oświadczam/oświadczamy*, iż w każdy sposób, który okaże się potrzebny do prawidłowej realizacji zamówienia będę/będziemy* służył / służyć* potencjałem wskazanym powyżej. 

DATA     





     PODPIS PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO
…………………………                                                     ....................................................................................
* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 10 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe 
i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - nr sprawy 
WZP – 3600/14/110/DZ, przedstawiam:
	Lp.
	Imię i nazwisko

	Tytuł naukowy/
ilość godzin doświadczenia/
rodzaj szkolenia: studia I i/lub II stopnia, studia podyplomowe, kursy/
obszar tematyczny
	Podstawa dysponowania osobami (np. umowa 
o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) 



	1
	2


	3


	4

7

	Zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu określonym w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt d) d.1. SIWZ

	1
	..................................................................................*
	1........................................................*
                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*
                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

           (studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*

	2
	..................................................................................*
	1........................................................*

                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*

                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

           (studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*

	3
	..................................................................................*
	1........................................................*

                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*

                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

           (studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*

	4
	..................................................................................*
	1........................................................*

                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*

                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

            studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*

	5
	..................................................................................*
	1........................................................*

                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*

                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

           (studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*

	6
	..................................................................................*
	1........................................................*

                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*

                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

           (studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*

	Zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu określonym w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt d) d.2. SIWZ

	1
	..................................................................................*
	1........................................................*

                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*

                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

           (studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe, kursy)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*

	2
	..................................................................................*
	1........................................................*

                              ( tytuł naukowy)
2........................................................*

                             (ilość godzin doświadczenia)

3........................................................*

           (studia I  i/ lub II stopnia, studia podyplomowe, kursy)

4........................................................*

                             (obszar tematyczny)
	.........................................................................................*


Oświadczam/y, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.
* należy wpisać
                                                         



  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 11 do SIWZ
Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia
Ja/My ...............................................................................................................................................................

                                                                 (nazwa/firma Podmiotu, adres, imię i  nazwisko – jeśli dotyczy)
zobowiązujemy się w pełni i bez ograniczeń do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

 …………………………………………………………………… , zwanego dalej Wykonawcą,
(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
zasobów dotyczących niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia na „Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” - 
nr sprawy WZP - 3600/14/110/DZ, niezbędnych do spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonego w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt d) SIWZ, na okres korzystania z nich przy realizacji przedmiotowego postępowania:
1. ........................................................................... 
2. ...........................................................................
3. ...........................................................................
4. ...........................................................................
...............................................................................

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

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                             
Ponadto oświadczamy że:

1. Wykonawca  będzie mógł w ramach łączącego mnie/nas z w/w osobami stosunku umowy/umowy 
o pracę ........………….    dowolnie i bez ograniczeń dysponować w/w osobami w celu wykonania przedmiotu zamówienia.

2. W razie wątpliwości co do treści niniejszego zobowiązania, należy je interpretować rozszerzająco, mając na względzie jego cel, jakim jest umożliwienie Wykonawcy wykazania spełnienia warunków udziału w przedmiotowym postępowaniu
DATA     





     PODPIS PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO
…………………………                                                     ....................................................................................
Wzór - Załącznik nr 12 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” – nr sprawy 
WZP - 3600/14/110/DZ, oświadczam, że na dzień składania ofert: 
1. nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*
2. należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z niżej wymienionymi pomiotami*: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 14 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Studia podyplomowe i kursy specjalistyczne realizowane w formie zdalnego nauczania (e-learning)” – nr sprawy 
WZP - 3600/14/110/DZ, oświadczam, że posiadam/y* ważny: 
1. akt prawny o utworzeniu uczelni publicznej (np. ustawa, statut lub inny odpowiedni dokument)*
..................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
                            (należy wpisać np: publikator,  rodzaj posiadanego aktu prawnego, dane identyfikujące  - nazwę, nr, itp.)
2. wpis do Rejestru Uczelni Niepublicznych i Związków Uczelni Niepublicznych*
 ..................................................................................................................................................................

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

                                                            (należy wpisać np: publikator, dane identyfikujące - nazwę, nr,  itp.)
  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

* niepotrzebne skreślić
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