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                                                                                                               Załącznik nr 2 do SIWZ

………………………, dnia………..2011 r.
  (Miejscowość, data)		

............................................
Pieczęć firmowa Wykonawcy

						Do Zamawiającego:
						Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.
ul. Smolna 12, 00-375 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym (znak sprawy ARM …./11), w imieniu Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………….
Adres: ………………………………………………………………………………………
NIP: . ………………………………………………………………………………………
Tel./faks: ……………………………………………………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………
przedstawiamy ofertę na „Organizację usług hotelarskich” zgodną z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
Oferujemy wykonanie usługi hotelarskiej dla  każdej z czterech edycji dwudniowych szkoleń opisanych w SIWZ za cenę jednostkową brutto ………………………………… zł (słownie: ……………………………………….…………………………………………………….), co daje łączną cenę brutto za wykonanie całego przedmiotu zamówienia ………………………………….zł (słownie: ……………………………………….…………………………………………………….), 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 


W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr ....... do nr .... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania.
Akceptujemy:
· istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy (zgodnie z załączonym do SIWZ załącznikiem)
· wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą,

Wskazujemy, że podwykonawcom zostaną powierzone niżej wymienione części zamówienia (wpisać jeśli dotyczy):………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………


...................................................... 
(podpis Wykonawcy)















Zał. nr 3A
..................................................
     /miejscowość, data/
..........................................................
/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/

OŚWIADCZENIE
  o spełnieniu warunków udziału w przetargu nieograniczonym na:
„Organizację usług hotelarskich”

Stosownie do postanowień i wymogów art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami) 
oświadczam, że spełniam warunki udziału w ww. postępowaniu dotyczące:
1)	posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2)	posiadania wiedzy i doświadczenia;
3)	dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4)	sytuacji ekonomicznej i finansowej.

    ........................................................
              /pieczęć imienna i podpis Wykonawcy
lub uprawnionego przedstawiciela(-i)Wykonawcy/


Zał. nr 3B
.................................................
     /miejscowość, data/

..............................................
/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/

OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia w przetargu nieograniczonym na:
„Organizację usług hotelarskich”
Stosownie do postanowień i wymogów art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami)  
Oświadczam, że:
nie podlegam  wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami).




.........................................................
                                                                                                                               /pieczęć imienna i podpis Wykonawcy   lub  
                                                                                                    uprawnionego przedstawiciela(-i)  Wykonawcy/



Załącznik nr 4 


..............................................
/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG
Niniejszym ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na „Organizację usług hotelarskich” składam wykaz wykonanych lub wykonywanych usług na potwierdzenie spełniania warunku posiadania wiedzy i doświadczenia: 
	
Lp.
	Przedmiot usługi
	Odbiorca usługi
	Data wykonania usługi
	Wartość usługi brutto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.


………………………………………………..
(podpis Wykonawcy)
............................., dnia ……………………………….
(miejscowość)




Załącznik nr 5 do SIWZ


..............................................
/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/

WYKAZ  POTWIERDZAJACY DYSPONOWANIE ODPOWIEDNIM POTENCJAŁEM TECHNICZNYM 
Niniejszym ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na „Organizację usług hotelarskich” składam wykaz narzędzi, wyposażania zakładu  i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy:
	Wyszczególnienie 
	Dysponuję (proszę wpisać TAK lub NIE w zależności od stanu faktycznego )
	Podstawa dysponowania zasobami 

	Sala szkoleniowa przystosowana do przeprowadzenia szkoleń dla co najmniej 138 osób 
	
	

	Trzy sale szkoleniowe  przystosowane do przeprowadzenia szkoleń dla co najmniej 46 osób każda.
	
	

	Dwie sale szkoleniowe  przystosowane do przeprowadzenia szkoleń dla co najmniej 69 osób każda
	
	

	14 pokojów jednoosobowych  
	
	

	62 pokoje dwuosobowe
	
	

	Stołówka lub restauracja dla co najmniej 138 osób jednocześnie
	
	

	Basen  
	
	

	Sauna  
	
	

	Bilard   
	
	



	Usługa zostanie zrealizowana w hotelu/centrum konferencyjnym ……………………………………………………….. (proszę wpisać dokładne oznaczenie wraz z adresem), którym dysponuję na podstawie ……………………………………………………..

………………………………………………..
(podpis Wykonawcy)
............................., dnia ……………………………….
(miejscowość)


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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