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Załącznik nr 2 do SIWZ
Zamawiający:

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY –

Państwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16

00-701 Warszawa
	Formularz oferty


	Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

	Adres lub siedziba
: ………………………………………………………………………………………………

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

	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym
	1) Imię i nazwisko: …………………………..

2) tel.: …………………………………………

3) adres e-mail: ………………………………

	Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

	(  tak

(  nie

	Nr konta bankowego, na które będzie kierowane wynagrodzenie dla Wykonawcy, w przypadku podpisania umowy
	


Oferujemy realizację zamówienia, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług ekspertów ds. zastosowania ICF, na warunkach określonych w SIWZ i zgodnie z jej treścią.

Część 1 zamówienia:
Kompetencje i doświadczenie zawodowe Eksperta ds. zastosowania ICF w procesie oceny kompetencji zawodowych do prac w Zespole ds. zastosowania ICF w procesie kompetencji zawodowych i oceny efektów rehabilitacji, oraz do udziału w: przeprowadzeniu warsztatów dla lekarzy i kadry ośrodków, procesie kwalifikacji osób do rehabilitacji kompleksowej i ocenie efektów rehabilitacji, analizie wyników badań pilotażowych i wypracowaniu rekomendacji oraz w przygotowaniu końcowej wersji modelu kompleksowej rehabilitacji.
   Imię i nazwisko: ……………………………………………………….

	Doświadczenie w obszarze ICF

(tabelę można dodatkowo powielać w zależności od potrzeb)

	Okres zatrudnienia: data od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Pracodawca (nazwa i adres)
	

	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, zlecenia, o dzieło, itp.)
	

	Zakres obowiązków (proszę opisać te obowiązki, które potwierdzają doświadczenie w obszarze problematyki związanej z niepełnosprawnością)
	


Cena za realizację zamówienia:
1.
Cena brutto za 1 godzinę pracy Eksperta: …………………………… zł;
2.
Cena brutto za 1.360 godzin pracy Eksperta (1x1.360 h) ……………… zł.
Część 2 zamówienia:
Kompetencje i doświadczenie zawodowe Eksperta ds. zastosowania ICF w procesie kwalifikacji osób do rehabilitacji i oceny jej efektów w pracach w Zespole ds. zastosowania ICF w procesie kompetencji zawodowych i oceny efektów rehabilitacji. 
   Imię i nazwisko: ……………………………………………………….

	Doświadczenie w obszarze rehabilitacji
(tabelę można dodatkowo powielać w zależności od potrzeb)

	Okres zatrudnienia: data od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Pracodawca (nazwa i adres)
	

	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, zlecenia, o dzieło, itp.)
	

	Zakres obowiązków (proszę opisać te obowiązki, które potwierdzają doświadczenie w obszarze rehabilitacji )
	


Cena za realizację zamówienia:

1.
Cena brutto za 1 godzinę pracy Eksperta: …………………………… zł;
2.
Cena brutto za 160 godziny pracy Eksperta (1x160 h) ……………………… zł.
Oświadczamy, że:

1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
2) zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
4) akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone w SIWZ;
5) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
Jednocześnie oświadczamy, że:

W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG / Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem*:

1) Imię i nazwisko - ……………………………………. – stanowisko/funkcja …………………………..

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ……………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………….
3) ………………………………………………………………………
.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
Informacja dla Wykonawcy:

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy na podstawie dokumentów rejestrowych lub na podstawie upoważnienia osób uprawnionych do reprezentacji zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach rejestrowych
Załącznik nr 3 do SIWZ 
	Oświadczenie Wykonawcy

składane do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego


Część I:
Informacje dotyczące instytucji zamawiającej i postępowania o udzielenie zamówienia

1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiającej

Nazwa: Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa,

telefon: 22 623 37 98, e-mail: ilnie@ciop.pl
2. Tytuł zamówienia „Świadczenie usług ekspertów ds. zastosowania ICF”
3. Nr nadany sprawie przez Zamawiającego: TP/ZP-6/2018
Część II: 
Informacje dotyczące Wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………
b) Osoba wyznaczona do kontaktów: ……………………………………………..………
telefon: ………………………… faks ………………………………
e-mail: …………………………………………
B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy
Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) upoważnionych do prawnego reprezentowania Wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:
a) Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………
b) Stanowisko/Działający jako: ………………………………………………………………………………………..………..
c) telefon: …………………………………………………….

d) e-mail: …………………………………………………...
Część III:
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług ekspertów ds. zastosowania ICF, prowadzonego przez Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24. ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 4 i 8 ustawy Pzp. 

.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………………... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

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

.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmioty, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………….
Podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/-y, będący/e podwykonawcą/ami: ………..
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KSR/CEiDG), nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach Części III są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełniania warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.

.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

Część IV:
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)

DOTYCZACE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług ekspertów ds. zastosowania ICF, oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 6 SIWZ.
.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wskazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale 6 SIWZ:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach Części IV są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełniania warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.

.....................................................2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

Załącznik nr 4 do SIWZ
	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu Części 1 zamówienia


Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, przedstawiam osobę skierowaną do realizacji zamówienia:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………..

Podstawa do dysponowania wskazaną osobą: ……………………………….

Warunek: Wykształcenie wyższe
	Wykształcenie z tytułem zawodowym (mgr, inż., dr, itp.)
	

	Nazwa uczelni
	

	Uzyskany tytuł zawodowy
	


	Doświadczenie w obszarze problematyki związanej z niepełnosprawnością (tabelę można dodatkowo powielać w zależności od potrzeb)

	Okres zatrudnienia: data od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Pracodawca (nazwa i adres)
	

	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, zlecenia, o dzieło, itp.)
	

	Zakres obowiązków (proszę opisać te obowiązki, które potwierdzają doświadczenie w obszarze problematyki związanej z niepełnosprawnością)
	


Warunek: Doświadczenie w prowadzeniu prac analitycznych i koncepcyjnych w obszarze ICF, potwierdzone udziałem w co najmniej 2 projektach tego typu i/lub 2 publikacjach na ten temat 
	Doświadczenie w prowadzeniu prac analitycznych i koncepcyjnych w obszarze ICF potwierdzone udziałem w co najmniej 2 projektach tego typu 

	Nazwa 1 projektu
	

	Pracodawca/zlecający projekt (nazwa i adres)
	

	Opis prac analityczno – koncepcyjnych w projekcie
	

	Nazwa 2 projektu
	

	Pracodawca/zlecający projekt (nazwa i adres)
	

	Opis prac analityczno – koncepcyjnych w projekcie
	


	Publikacje na temat ICF


	Tytuł 1 publikacji
	

	Tematyka i zakres publikacji
	

	Miejsce i rok publikacji
	

	Tytuł 2 publikacji
	

	Tematyka i zakres publikacji
	

	Miejsce i rok publikacji
	


.....................................................2018 r.              ____________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
Załącznik nr 5 do SIWZ
	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu Części 2 zamówienia


Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu,  przedstawiam osobę skierowaną do realizacji zamówienia:

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

Podstawa do dysponowania wskazaną osobą: ……………………………….

Warunek: Wykształcenie wyższe

	Wykształcenie z tytułem zawodowym (mgr, inż., dr, itp.)
	

	Nazwa uczelni
	

	Uzyskany tytuł zawodowy
	


	Doświadczenie w obszarze problematyki związanej z rehabilitacją (tabelę można dodatkowo powielać w zależności od potrzeb)

	Okres zatrudnienia: data od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Pracodawca (nazwa i adres)
	

	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, zlecenia, o dzieło, itp.)
	

	Zakres obowiązków (proszę opisać te obowiązki, które potwierdzają doświadczenie w obszarze problematyki związanej z rehabilitacją)
	


Warunek: Doświadczenie w prowadzeniu prac analitycznych i koncepcyjnych w obszarze rehabilitacji, potwierdzone udziałem w co najmniej 2 projektach tego typu i/lub 3 publikacjach na ten temat. 
	Doświadczenie w prowadzeniu prac analitycznych i koncepcyjnych w obszarze rehabilitacji potwierdzone udziałem w co najmniej 2 projektach tego typu 

	Nazwa 1 projektu
	

	Pracodawca/zlecający projekt (nazwa i adres)
	

	Opis prac analityczno – koncepcyjnych w projekcie
	

	Nazwa 2 projektu
	

	Pracodawca/zlecający projekt (nazwa i adres)
	

	Opis prac analityczno – koncepcyjnych w projekcie
	


	Publikacje na temat rehabilitacji



	Tytuł 1 publikacji
	

	Tematyka i zakres publikacji
	

	Miejsce i rok publikacji
	

	Tytuł 2 publikacji
	

	Tematyka i zakres publikacji
	

	Miejsce i rok publikacji
	


.....................................................2018 r.              ____________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
Załącznik nr 6 do SIWZ 
	Informacja o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp


Przystępując do postępowania na świadczenie usług ekspertów ds. zastosowania ICF, nr sprawy: TP/ZP-6/2018,
działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………..

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

oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych 

........................................... 2018 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

___________________________________________________________________

oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty:   

1. ……………………………………………………………………………………………………

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

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

4. ……………………………………………………………………………………………………
(należy podać dane identyfikacyjne i siedzibę)
.....................................................2018 r.              ____________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

� W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L. 124 z 20.5.2003, s. 36) Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie SA mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� Jeżeli dotyczy


� Jeżeli dotyczy





