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ZAPYTANIE OFERTOWE w trybie rozeznania rynku

na swiadczenie ustugi z zakresu: pracownik wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego

w ramach prowadzonego projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie 2”

Nr postepowania:2a/RR/2019/UE data: 10 stycznia 2020 r.

1.

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. Nastrojowa 10, 91-496 t6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postepowanie jest prowadzone w trybie rozeznania rynku zgodnie z punktem 6.5.1
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020.

Kazdy WYKONAWCA moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego czesci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowej.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest Swiadczenie przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego ustug PRACOWNIKA WYPOZYCZALNI SPRZETU REHABILITACYJNEGO
I POMOCNICZEGO w wymiarze czasu pracy 1/2 etatu w ramach projektu pt. ,Zaprogramowani
na pomaganie 2” wspoéffinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020, nr umowy o dofinansowanie RPLD.09.02.01-10-F001/18-00.

W projekcie uczestniczy¢ bedzie 300 os. z terenu woj. tddzkiego (powiaty: miasto tddz,
zgierski i toddzki — wschodni), ktére uczg sie/pracuja lub zamieszkujg na terenie woj. tédzkiego
w rozumieniu przepisdw Kodeksu Cywilnego (w tym 250 osdb niesamodzielnych z powodu
niepetnosprawnosci oraz 50 oséb z otoczenia tych oséb (opiekunowie faktyczni oraz rodziny
ON, ktdrych udziat jest niezbedny dla skutecznego wsparcia oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym).

Wymagania niezbedne:
Osoba sktadajgca oferte musi posiada¢ kwalifikacje odpowiadajace zakresowi ustugi,
wyksztatcenie medyczne w kierunku: pielegniarstwo lub fizjoterapia badz ratownik medyczny
lub posiada¢ dokumenty (np. certyfikaty, zaswiadczenia) potwierdzajgce wiedze z zakresu
przedmiotu zamoéwienia.
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Wymagania dodatkowe:
— znajomos$¢ obstugi komputera (pakiet Office) i urzadzen biurowych,
mobilnos¢,
— dyspozycyjnosg,
znajomos¢ i stosowanie w praktyce zasad réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym réwnosci kobiet i mezczyzn

Szczegotowy zakres przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest prowadzenie wypozyczalni sprzetu, tj. zatrudnienie
pracownika do wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego dla o0séb
niesamodzielnych i prowadzenia doradztwa podczas wydawania sprzetu z zakresu jego
wtasciwego doboru w stosunku do stanu zdrowia/potrzeb osoby niesamodzielnej, w okresie
od dnia wskazanego przez Zamawiajgcego.

Wypozyczalnia bedzie dziata¢ na podstawie regulaminu, od poniedziatku do pigtku w godz.
10.00-14.00 w siedzibie Zamawiajacego. Wypozyczalnia wyposazona jest w sprzet
rehabilitacyjny, pielegnacyjny i wspomagajacy (m.in. wodzki inwalidzkie, rotory, taborety
toaletowe, krzesta prysznicowe i wannowe, materace przeciwodlezynowe i rehabilitacyjne,
bieznie, orbitreki, chodziki, balkoniki, laski, kule, rowerki stacjonarne, aparaty do masazu.
Osoby korzystajgce z wypozyczalni bedg mogly skorzysta¢ z instruktazu rehabilitanta
w zakresie doradztwa przy wyborze odpowiedniego sprzetu. Wypozyczenie odbywad sie
bedzie bezptatnie na podstawie umowy uzyczenia, zawartej pomiedzy Wypozyczalnig
a Wypozyczajgcym.

Przedmiot zamdwienia Swiadczony bedzie siedzibie Zamawiajgcego, tj. Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi, 91-496 t6dz, ul. Nastrojowa 10.

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
— prowadzenie niezbednej dokumentacji (np. rejestru wypozyczalni, umow uzyczenia,
rejestru sprzetu)
— przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej
z przeprowadzonych ustug,
— prowadzenie ustug zgodnie z zapotrzebowaniem ztozonym przez Zamawiajgcego

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy,

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
- Luty 2020 r. —marzec 2021 r.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca moze by¢ osoba fizyczna spetniajgca warunki udziatu w postepowaniu i warunki
stawiane wzgledem Wykonawcy, nie podlegajaca wykluczeniu z udziatu w zamdwieniu. Od
wynagrodzenia Zamawiajgcy dokona potrgcen w ramach proponowanej przez Oferenta
w niniejszym zapytaniu ofertowej stawki niezbednych danin, naleznosci o charakterze
publicznoprawnym (w tym w szczegdlnosci optaci podatki posrednie, bezposrednie, zwigzane
z obowigzkowymi ubezpieczeniami).
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O udzielenie zamdwienia mogga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki niezbedne,
okreslone w pkt. 2 niniejszego Zapytania. Ocena spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

Oferty Wykonawcéw nie spetniajgcych warunkéw niezbednych zdefiniowanych w zapytaniu
nie beda rozpatrywane. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wgladu w dokumenty
potwierdzajgce spetnianie wyzej wymienionych warunkéw przed podpisaniem umowy na
wykonanie ustug.

Ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia ponosi koszty przygotowania i ztozenia oferty.

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

- kserokopie dokumentéw potwierdzajagcych uprawnienia do  wykonywania
Zamowienia, np. kserokopie kurséw, dyplomdw, zaswiadczen

- oS$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych Iub osobowych — zgodnie
z zatgcznikiem nr 2.

— klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia - zgodnie z zatacznikiem nr 3,

- os$wiadczenie Wykonawcy o nieprzekraczaniu 276 godz. pracy w m — cu - zgodnie
z zatgcznikiem nr 4,

- oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych udziatu w postepowaniu —
zgodnie z zatgcznikiem nr 5

WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotaczajgc do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy poda¢ kwote brutto za
miesigc za wykonanie przedmiotu zamdwienia.

Podana w ofercie cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowa¢é
koszty, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamdéwienia

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — koordynator projektu mail: lodz@ptsr.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 24.01.2020 r. do godz. 16.00 osobiscie lub za

posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: 91-496 tddz, ul. Nastrojowa 10 opatrzonej napisem: ZAPYTANIE
OFERTOWE w trybie rozeznania rynku na $wiadczenie ustugi z zakresu: pracownik
wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego w ramach prowadzonego projektu:
,Zaprogramowani na pomaganie 2”

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteridéw oceny ofert:
Cena ustugi — 100 %,
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SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto (zawierajgcg obowigzujacy
podatek VAT) i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Umowa z wykonawcg zostanie zawarta przed podjeciem wspétpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
— od dnia podpisania umowy do 31 maca 2021r.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w szczegdlnosci, jezeli:
a. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzszajg kwote, ktdrg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamodwienia,
b. wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy juz
w interesie Zamawiajgcego, o czym Zamawiajgcy poinformuje wykonawcow przed
uptywem terminu sktadania ofert.

FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspodtfinansowane przez Unie Europejskg ze $rodkdédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020.

UWAGI KONCOWE
Zamoéwienie nie moze by¢ udzielane podmiotom powigzanym z beneficjentem osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficientem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu beneficijenta lub osobami wykonujgcymi w  imieniu  beneficjenta
czynnos$ci  zwigzane z  przygotowaniem i  przeprowadzeniem  procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcy, polegajgce w szczegélnosci na:
a) uczestniczeniu w spodtce jako wspadlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiedstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien
publicznych, a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.
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19. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotfaczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatgcznik nr 3 - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie Wykonawcy o nieprzekraczaniu 276 godz.

Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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Zatqgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 2a/RR/2019/UE data: 10 stycznia 2020 r. w ramach realizowanego
projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie 2” wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na ,Zapytanie ofertowe” nr 2a/RR/2019/UE
na pracownika wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego

Kwota
wynagrodzenia
brutto za m-c

(172 etatu)*

Przedmiot zaméwienia

pracownika wypozyczalni
w wymiarze czasu pracy 1/2 etatu

podpis Wykonawcy

* cena brutto tzn. musi uwzgledniaé¢ wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zamdwienia oraz sktadki na ubezpieczenie

spotecznie i zdrowotne, ktérych obowiqzek regulowania wynika z aktualnie obowiqzujqcych przepiséw zaréwno przez Wykonawce oraz

Zamawiajqcego (tj. ptaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiajgcego).
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Doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia

LP.

Daty
(rok od — do rok)

Nazwa Pracodawcy

Obowigzki Stanowisko

podpis Wykonawcy
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 2a/RR/2019/UE data: 10 stycznia 2020 r. w ramach realizowanego
projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie 2” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveeireeerieriei ettt ettt et st et et aeseesa b saesbeasssesese st nnnseses

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami  wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem  procedury wyboru Wykonawcy a  Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego, Oddziat w todzi, 91 — 496 t6dz ul. Nastrojowa 10

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego nr postepowania:
2a/RR/2019/UE data: 10 stycznia 2020 r. w trybie rozeznania rynku;

=  odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o Umowe o dofinansowanie Projektu w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 oraz

podrozdziat 6.5 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkdw w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci

na lata 2014-2020, dalej ,,wytyczne”;

= dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z Umowg o dofinansowanie Projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, przez 10 lat,
liczac od dnia jej przyznania;

=  obowigzek podania przez osobe fizyczng danych osobowych bezposrednio jej dotyczacych jest
wymogiem okreslonym w przepisach wytycznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z wytycznych;

= w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

=  osoba fizyczna posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych, ktére jej dotycza;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego);

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczacych narusza przepisy RODO;
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=  osobie fizycznej nie przystuguje:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Zapoznatem/zapoznatam sie i wyrazam zgode
(Data i podpis)

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

O
/? (\ Oddziat w todzi
Y 91 - 496 tddz, ul. Nastrojowa 10
§ L}



Fundusze : © Unia Europejska
eE Rzeczpospolita J
EUI'OpEjSkIe . : Europejski Fundusz
E Program Regionalny - POISka tOdele Rozwoju Regionalnego
Zatgcznik 4 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPRZEKRACZANIU
276 GODZIN tACZNEGO ZAANGAZOWANIA ZAWODOWEGO MIESIECZNIE*

Nazwa / Imie i NazWisko WYKONGWCY: .......cuiieeeieriececeeetieeee ettt st st s ns
AAIES: ettt ettt st st st b et ne e

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveveiveeerieree ettt ettt sttt st st et st et et s e sa e sa s eaesbeasssesasestennaseses

oswiadczam, ze po uwzglednieniu liczby godzin zwigzanych z niniejszym zamdéwieniem moje taczne
zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym srodkéw
wtasnych i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

podpis Wykonawcy

* Dotyczy oséb fizycznych, prowadzacych i nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej, ktére beda

osobiscie realizowaé zamoéwienie.
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Zatqcznik 5— do Zapytania ofertowego

Imie i nazwisko WYKONaWCY: ......cceeveceeveeecerecee e
AIES: ettt et st s e
Tel. KONtaKtOWY: ..ccoeceieett e e e
€M et b

Dotyczy zapytania ofertowego nr 2a/RR/2019/UE data: 10 stycznia 2020 r. w ramach realizowanego
projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie 2” wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamowienia, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji ustug bedacych przedmiotem zamdwienia;

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci

karnej z art. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy )
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