
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ
.................................................

(pieczątka wykonawcy) 

………………………., dnia……………. 2013 r.

POWIAT BRZESKI
ul. Robotnicza 20

49-300 Brzeg

O  F  E  R  T  A
Wykonawca: 

(w przypadku składania oferty wspólnej należy wpisać dane wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)

Nazwa wykonawcy: .........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

REGON: ..........................................................NIP........................................

kod: ........................ poczta: .....................................................................

województwo: ............................................powiat: ...................................

miejscowość: ………………………………………………………….

ul. ...................................nr domu ......................... nr lokalu ........................

e-mail: ............................................

numer kierunkowy .............tel. .......................fax ................................

adres do korespondencji: ...........................................................................................

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

osoba do kontaktów: ……………………………………………………………………………

1. Przystępując do postępowania na zadanie pn.


„Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego”
zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z przedłożona ofertą, za cenę                           w wysokości:

CENA BRUTTO .......................PLN za jeden miesiąc świadczenia usług 

(słownie: ...................................................................................................................)

w tym podatek VAT ..................PLN (słownie: ..............................................................)
2. Termin realizacji zamówienia: 48 m-ce od podpisania umowy
3. Oferujemy następujące warunki płatności:  14 dni licząc od dnia jej otrzymania.
4.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                             w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Oświadczamy, że zawarte w projekcie umowy zostały przez nas zaakceptowane.                            W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na w/w warunkach.
7. Zamówienie wykonamy: siłami własnymi*/ przy udziale podwykonawców, tj. 
	Lp.
	Części zamówienia powierzone podwykonawcom

	
	


9. Załącznikami do niniejszej oferty są wszystkie wymagane oświadczenia i dokumenty      

    wymienione w pkt 6 SIWZ. 
........................................

Podpis/y osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka 

z imieniem i nazwiskiem 

Objaśnienia:

*  niepotrzebne wykreślić

Zał. nr A do oferty
Informacja o doświadczeniu

sporządzona na potrzeby dokonania oceny oferty w kryterium „doświadczenie” 
Imię i nazwisko radcy prawnego   ………………………………………………………….

numer wpisu na listę radców prawnych ……………………………

	Lp.
	Doświadczenie w zakresie:
	Doświadczenie co najmniej
2 lata*
	Doświadczenie co najmniej 5lat*
	Doświadczenie co najmniej
10 lat*

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	obsługi prawnej starostw powiatowych
	
	
	

	2
	obsługi prawnej powiatowych jednostek organizacyjnych  
	
	
	

	3
	obsługi prawnej jednostek samorządu terytorialnego  innych niż wskazane w lp.1 i lp.2
	
	
	


*Wykonawca zobowiązany jest wstawić „X” w odpowiedniej kolumnie 
Szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia Wykonawcy w zakresie:
1. obsługi prawnej starostw powiatowych
	Lp
	Nazwa jednostki i adres
	Rozpoczęcie usługi 

(miesiąc – rok)
	Zakończenie usługi 

(miesiąc – rok) albo „nadal”



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.obsługi prawnej powiatowych jednostek  organizacyjnych 

wskazanie jednostek  i okresu (miesiąc i rok)
	Lp
	Nazwa jednostki i adres
	Rozpoczęcie usługi 

(miesiąc – rok)
	Zakończenie usługi 

(miesiąc – rok) albo „nadal”



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. obsługi prawnej jednostek samorządu terytorialnego innych niż wskazane w pkt.1 i pkt. 2
wskazanie jednostek i okresu (miesiąc i rok)

	Lp
	Nazwa jednostki i adres
	Rozpoczęcie usługi 

(miesiąc – rok)
	Zakończenie usługi 

(miesiąc – rok) albo „nadal”



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA:

Okres świadczonych usług nie może być sumowany w przypadku równoległych okresów ich świadczenia, w związku                       z tym przy zaznaczaniu kolumn w tabeli okres w których świadczono obsługę prawną w kilku miejscach należy liczyć tylko jednej raz, np.
świadczenie usługi w starostwie powiatowym w mieście A od stycznia 1999 do grudnia  2000 a w mieście B od stycznia 1999 do grudnia 2001 – należy uznać jako 3 lata (a nie sumować jako 5 lat)

Miejscowość i data .................................


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




Podpis/y osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OFERTY
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. 
„Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego”
OŚWIADCZENIE

ja/my* niżej podpisany/i* 

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

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

reprezentując wykonawcę/wykonawców*

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

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

oświadczam/y*, że spełniam/y*  określone 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.) tj. 
1. posiadam  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

tj. posiadam uprawnienia radcy prawnego poprzez wpis na Listę Radców Prawnych
2. posiadam  wiedzę i doświadczenie, niezbędne do wykonania zamówienia;
tj. wykonałem, wykonuję co najmniej jedną usługę rozumianą jako jedno zamówienie / jedną umowę, polegającą na świadczeniu usług prawnych dla starostwa powiatowego przez okres minimum 2 lat

3. dysponuję  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
tj. dysponuję
osobą posiadającą stosowne uprawnienie do wykonywania zawodu radcy prawnego, na podstawie zaświadczenia o wpisie na listę radców prawnych właściwej Okręgowej Izby Radców Prawnych i która posiada co najmniej 5- letnie doświadczenie w obsłudze prawnej starostw powiatowych 

      oraz

osobą posiadającą uprawnienia do wykonywania zawodu radcy prawnego na podstawie zaświadczenia                  o wpisie na listę radców prawnych właściwej Okręgowej Izby Radców Prawnych lub osobą posiadającą wykształcenie wyższe prawnicze

4. znajduję się  w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

tj. posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności                         na kwotę nie mniejszą niż  równowartość w złotych 50.000 euro

Miejscowość i data .................................


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




Podpis/y osoby/osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
*niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 2 do oferty

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

..............................., dnia  .........................

(pieczątka wykonawcy)

„Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego”
WYKAZ USŁUG
w celu potwierdzenia spełniania warunku posiadania wiedzy i doświadczenia, tj.
co najmniej jedna usługa rozumiana jako jedno zamówienie / jedna umowa, polegająca na świadczeniu usług prawnych dla starostwa powiatowego przez okres minimum 2 lat
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Termin realizacji usługi „od – do”  (mm/rrrr)
	Opis usługi

(ogólna charakterystyka)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do w/w wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
                                                                                                               ........................................


Podpis/y osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
ZAŁĄCZNIK NR 3 do oferty

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

..............................., dnia  .........................

(pieczątka wykonawcy)

„Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego”
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYCZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W wykazie należy podać informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami:

	Wymagana osoba zgodnie ze siwz
	Imię i nazwisko osoby
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Rodzaj posiadanych uprawnień
(nr wpisu na listę Radców Prawnych)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	osoba posiadającą stosowne uprawnienie do wykonywania zawodu Radcy Prawnego, na podstawie zaświadczenia o wpisie na listę radców prawnych właściwej Okręgowej Izby Radców Prawnych i która posiada co najmniej 5-letnie doświadczenie w obsłudze prawnej starostw powiatowych
	
	
	
	
	
	

	osoba posiadająca uprawnienia do wykonywania zawodu Radcy Prawnego na podstawie zaświadczenia o wpisie na listę radców prawnych właściwej Okręgowej Izby Radców Prawnych lub osoba posiadająca  wykształcenie wyższe prawnicze 
	
	
	
	
	
	


UWAGA!

1) W kolumnie ostatniej  jako podstawę dysponowania należy wpisać np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa z podmiotem trzecim o oddaniu do dyspozycji itp.

2) Jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, wówczas zobowiązany jest załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji wskazanych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia (wzór zobowiązania stanowi załącznik nr 6 do oferty)

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


Podpis/y osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
ZAŁĄCZNIK NR 4  do oferty

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego”

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





                                                                  (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

ja/my* niżej podpisany/i*

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

reprezentując wykonawcę/wykonawców*

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

Oświadczam/y*, iż osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

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

                               Podpis/y osoby/osób upoważnionych 

                                                            do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

                                                            (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z                            

                                                             imieniem i nazwiskiem)

*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO OFERTY
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego”
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

ja/my* niżej podpisany/i* 

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

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

reprezentując wykonawcę/wykonawców*

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

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

oświadczam/y* iż nie podlegam/y* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759  

z późn. zm.)

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


Podpis/y osoby/osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO OFERTY

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego”
ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA.

w trybie art. 26 ust. 2B ustawy - Prawo zamówień publicznych.
	L.p.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres podmiotu
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	


Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz ……………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………..………
(nazwa wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….

(wymienić zasoby)

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

(w przypadku oddania  do dyspozycji zasobu, wskazać  formę udziału podmiotu trzeciego w realizacji zamówienia np.: podwykonawstwo, użyczenie lub inne)

..........................................,dn. .....................

   miejscowość                                            

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

                                                                                                            podpis i pieczęć osoby (ób) upełnomocnionej (ych) 

                                                                                                      do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do 

                                                                                                                      dyspozycji niezbędnych zasobów

Uwaga

W przypadku korzystania z zasobów  przez więcej niż jedną firmę, powyższe zobowiązanie jest drukiem do wielokrotnego wykorzystania.
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO OFERTY

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






   (pieczęć/nazwa wykonawcy/pełnomocnika konsorcjum)  








O Ś W I A D C Z E N I E
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, 
składane w trybie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 roku- Prawo zamówień publicznych 
( Dz.U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.).
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: „Świadczenie usług o charakterze prawnym na rzecz Starostwa Powiatowego w Brzegu oraz jednostek organizacyjnych Powiatu Brzeskiego” 
informuję (my), że:
1) nie należymy do grupy kapitałowej *

2) należymy do grupy kapitałowej i załączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 *

…………….. dnia …………………




……………………………

    Miejscowość                     data  
                                                                           podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli
* niepotrzebne skreślić
PAGE  
Pouczenie: osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 §1 Kodeksu karnego (Dz. U. 1997r,  Nr 88 poz. 553 z późn. zm.)


