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	Metamorfoza. Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych z powiatu m. Zabrze


	I. OFERENT (KONTRAKTOBIORCA)

	1. Nazwa oferenta: 

	2. Status prawny: 

	3. NIP: 

	4. Osoba reprezentująca:

	5. Adres siedziby: 

	ulica:

	Nr domu:

	Nr lokalu:

	Miejscowość:

	             Kod pocztowy: 

	
Telefon:

	
Fax:

	www.

	6. Osoba do kontaktów roboczych: 

	            Numer telefonu, e-mail: 




II. Uczestnicy kontraktowania i cena
1. Osoby wybrane do zaktywizowania (należy zaznaczyć znak X przy numerze charakterystyki indywidualnej danej osoby). Oferent zobowiązany jest do aktywizacji wszystkich wskazanych w zapytaniu ofertowym osób.
	Numer charakterystyki
	Pole wyboru

	MAZ/7.4-68/14
	

	MAZ/7.4-70/14
	

	MAZ/7.4-73/14
	

	MAZ/7.4-75/14
	

	MAZ/7.4-77/14
	

	MAZ/7.4-72/14
	

	MAZ/7.4-22/13
	


2. Proponowana cena brutto za całość usługi:

Średnia cena brutto za aktywizację jednej osoby:

III. KONCEPCJA REALIZACJI USŁUGI 
1. Koncepcja realizacji usługi, tj. wskazanie metod, form i narzędzi wykorzystywanych do aktywizacji (do uzyskania max 10 punktów).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ramowy harmonogram realizacji aktywizacji zawodowej w ujęciu miesięcznym:
	Podejmowane działania
	Czas realizacji w tym w jakim miesiącu podejmowane będą działania.

	Indywidualny Plan Działania
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Koncepcja współpracy z pracodawcami, zawierająca wykaz i opis sposobów pozyskiwania ofert pracy ( do uzyskania max 10 punktów).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Harmonogram współpracy z pracodawcami w ujęciu miesięcznym
	Podejmowane działania
	Czas realizacji w tym w jakim miesiącu podejmowane będą działania.

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. DOŚWIADCZENIE I POTENCJAŁ

1. Doświadczenie z obszaru kontraktu (do uzyskania max 10 punktów):

· informacje o ilości zaktywizowanych osób bezrobotnych niepełnosprawnych w ostatnich 3 latach

· doświadczenie we wspieraniu osób niepełnosprawnych w obszarach innych niż rynek pracy;

· przeprowadzone projekty, zlecenia, umowy w tym zakresie;

.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Kompetencje personelu oferenta (opis kompetencji zawodowych i doświadczeniu osób przewidzianych do pracy przy kontrakcie (np. w zakresie doradztwa zawodowego, poruszania się na rynku pracy, pracy z osobą niepełnosprawną) (do uzyskania max 5 punktów).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Doświadczenie na terenie województwa śląskiego (do uzyskania max 5 punktów).
· Informacja na temat działań podejmowanych na terenie województwa śląskiego

· Umowy z instytucjami rynku pracy, umowy z pracodawcami 
· Zaplecze techniczne
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V. OŚWIADCZENIA

1. Oświadczamy/oświadczam (niepotrzebne skreślić), iż niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni liczone od dnia  zakończenia terminu składania ofert.

2. Oświadczamy/oświadczam (niepotrzebne skreślić), że podana powyżej cena ofertowa zawiera w sobie wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego. 

3. Oświadczamy/oświadczam (niepotrzebne skreślić), iż akceptujemy/akceptuję (niepotrzebne skreślić) bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego. 

4. W przypadku uznania naszej/mojej (niepotrzebne skreślić) oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się/zobowiązuję się niepotrzebne skreślić) do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy/oświadczam (niepotrzebne skreślić), iż wszystkie dane zawarte w naszej/mojej (niepotrzebne skreślić) ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

6. Oświadczenie wykonawcy z ART. 22 ust.1 ustawy PZP 

Zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. , nr 223 poz.1655 ze zm.) oświadczam, że: 

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy ustawy nakładają obowiązek ich posiadania 
· posiadam wiedzę i doświadczenie  

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 KK. 

7.  Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. , nr 223 poz.1655 ze zm.) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust.1 ustawy PZP. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 KK. 

8. Oświadczenie w zakresie art. 24 ust 1 pkt 2 ustawy Pzp (dotyczy osób fizycznych) 

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust 1 pkt 2 ustawy PZP, zgodnie z którym z postępowania wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 

9. Złożenie oferty jest równocześnie wyrażeniem zgody na udział w badaniu ankietowym dotyczącym konkursu. 

10. Oświadczam, iż nie jestem powiązany z 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 osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

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

· posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

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

· pozostawanie 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: 

Podpis
5

