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Niepetnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE
w formie rozeznania rynku na kursy komputerowe

dla oséb ze stwardnieniem rozsianym w ramach prowadzonego projektu:
»Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON

Nr postepowania: 3/2020/RR/AKT data: 19.05.2020 r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18, 90-349 to6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

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 odstgpié¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowej.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie 2 kurséw komputerowych dla sr. 10 oséb
chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,,Aktywny w pracy -
aktywny w zyciu”.
Kursy komputerowe prowadzone beda na dwodch poziomach zaawansowania:
1. Kurs komputerowy podstawowy dla 5 oséb (tgcznie 80 godzin - w ciggu jednego dnia
szkoleniowego moze by¢ zrealizowane od 4 do 6 godzin dydaktycznych). Kurs przeznaczony bedzie
dla osdb nie posiadajacych doswiadczenia w uzytkowaniu komputera, ktérzy chcg przyswoié
wiedze i umiejetnosci korzystania z podstawowych aplikacji pakietu MS Office oraz podstaw
korzystania z Internetu. Cel kursu: dostarczanie wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na prace
w srodowisku MS Windows, korzystanie z edytora Microsoft Word dla redagowania
i drukowania dokumentéw oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel dla wykonywania
najprostszych obliczen.
Przyktadowy program kursu:
- Budowa komputera
- System operacyjny
-Podstawy MS Word
- Podstawy MC Excel
-Podstawy Internetu
2. Kurs komputerowy zaawansowany dla 5 oséb (80 godzin - W ciggu jednego dnia szkoleniowego
moze byc¢ zrealizowane od 4 do 6 godzin dydaktycznych.). Kurs przeznaczony dla oséb
posiadajgcych doswiadczenie w uzytkowaniu komputera, ktdrzy chca poszerzyé wiedze
i umiejetnosci  korzystania z  zaawansowanych  aplikacji  pakietu @ MS  Office.
Cel kursu: podniesienie wiedzy i umiejetnosci pozwalajgcych na zaawansowang prace w MS
Windows.
Przyktadowy program kursu:
- MS Word (praca z dtuzszymi dokumentami tekstowymi, zaawansowane listy wielopoziomowe,
korespondencja seryjna, formularze, ochrona dokumentu i inne)
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- MS Excel (éwiczenia z wykorzystaniem funkcji finansowych, wyszukan i odwotan, ¢wiczenia
z uzyciem wszystkich przyciskdw wstgzki, sortowanie i filtrowanie, ¢wiczenia z uzyciem funkcji
bazodanowych i inne)

Zajecia odbywaé sie bedg w grupach $r. 5 osobowych poniewaz stwardnienie rozsiane nie ma
jednorodnego przebiegu klinicznego, a jego przebieg moze sie istotnie osobniczo rdéznic.
Charakterystyczne sg trudnosci w porozumiewaniu sie wynikajgce z zaburzen aparatu mowy oraz
narzadu stuchu i wzroku, a takize zaburzenia koncentracji i uwagi oraz osfabienie
i utracenie funkcji poznawczych. Wszystkie te zaburzenia wystepuja w rézinym natezeniu
w zaleznosci od osobniczo zmiennego przebiegu choroby co jest cecha charakterystyczna tej
jednostki chorobowe;j.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Kod CPV
80533200-1—- kurs komputerowy

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy ktdrzy dysponujg potencjatem technicznym
odpowiednim do wykonania przedmiotu zamdwienia, tj. dysponuje odpowiednig iloscig sprzetu
komputerowego pozwalajgcym na przeprowadzenie szkolenia. Realizujgc zamoéwienie, Wykonawca
kazdorazowo zobowigzany jest do:

1) zapewnienia sali szkoleniowej na terenie miasta todzi posiadajagcej odpowiednie zaplecze
techniczne:

— pomieszczenia z oswietleniem naturalnym i sztucznym z odpowiednia akustyka, odpowiednia
liczbg stotéw oraz krzeset, wielkos¢ pomieszczenia dostosowana do liczby uczestnikow
bezpieczne i higieniczne warunki pracy i nauki

— warunki organizacyjne i techniczne umozliwiajgce udziat w ksztatceniu osobom
z niepetnosprawnoscia, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich

— zaplecze socjalne i sanitarne (w tym dostep do WC zaopatrzonego w srodki higieny)

sala posiada dostep do Internetu

2) przekazania Zamawiajgcemu do akceptacji przed rozpoczeciem zaje¢ materiatéw szkoleniowych,
prowadzenia dziennika zajec i list obecnosci wedtug wzordw zaakceptowanych przez Zamawiajacego,
oznaczenia miejsca prowadzenia zaje¢ informacjg o realizowaniu kursu w ramach projektu
dofinansowanego ze Srodkéw PFRON, informowania Zamawiajgcego o nieobecnosci Uczestnika
kazdorazowo, gdy taka nastgpi, nie pdzniej niz dnia nastepnego, przekazania Zamawiajgcemu
oryginatdow nastepujacych dokumentéw: listy obecnosci, dziennika zajec, oraz kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczen / certyfikatow potwierdzajgcego ukonczenie kursu jak i nabycie
kompetencji przez Uczestnika (max. do 7 dni po ukonczeniu kursu)

3) zapewni treneréw posiadajgcych doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen z bieznych
z przedmiotem zamowienia .

4) zapewnienie materiaty szkoleniowe w postaci: podrecznikow, skryptdéw i innych niezbednych do
efektywnej nauki. Materiaty szkoleniowe powinny zosta¢ dostarczone uczestnikom najpdzniej
w pierwszym dniu szkolenia. Materiaty powinny zostaé dostarczone w ilosci odpowiadajacej liczbie
uczestnikéw plus jeden komplet dla Zamawiajgcego do celéw kontrolnych.

5) wydanie zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukorczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji
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5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy,
- doswiadczenie w realizacji kurséw/szkolen dla oséb niepetnosprawnych

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamowienie realizowane na terenie m. todzi w terminie:
| kurs: wrzesien 2020 r.
Il kurs: styczen — marzec 2021 r.
Doktadne terminy do ustalenia do 7 dni przed rozpoczeciem kursu.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki, dotyczace
posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania. Ocena spetniania warunkéw udziatu
W postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
Oferty Wykonawcdw nie spetniajgcych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu nie beda
rozpatrywane.
W celu potwierdzenia, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu Wykonawca
przedtozy;
1. kserokopie dokumentéw potwierdzajagcych forme prawng prowadzonej
dziatalnodci,
2. kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje osoby prowadzacej (np.
zaswiadczenia, dyplomy)
Oferty Wykonawcdw nie spetniajagcych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu nie beda
rozpatrywane.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wgladu w dokumenty potwierdzajace spetnianie
wyzej wymienionych warunkéw przed podpisaniem umowy na wykonanie ustug.

Ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia ponosi koszty przygotowania i ztozenia oferty.
Zamawiajgcy dopuszcza do sktadania ofert wylgcznie przez osoby fizyczne, swiadczace
ustugi na podstawie umowy zlecenia oraz osoby fizyczne, prowadzace dziatalnos¢
gospodarczg, wykonujgce osobiscie zadania w ramach prowadzonego projektu.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

- formularz ofertowy — zgodnie z zatacznikiem nr 1,

- zataczenie kwalifikacji zawodowych, tj. kserokopii dokumentédw potwierdzajacych
kwalifikacje osoby prowadzacej (np. zaswiadczenia, dyplomy)

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania oferty,

- oS$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych Iub osobowych - zgodnie
z zatacznikiem nr 2.

- klauzula informacyjna z art. 13 RODO - zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

- os$wiadczenie dotyczgce spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu - zgodnie z zatgcznikiem nr 4.
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9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim dotgczajac do niej wszystkie niezbedne dokumenty
stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy podac¢ cene brutto za jedng godzine kursu.
W cene nalezy wliczy¢ w szczegdlnosci koszt: wystawienia stosownych zaswiadczen, a takze innych
elementéw niezbednych do prawidtowego wykonania zamoéwienia.
Podana w ofercie cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowac koszty,
jakie poniesie wykonaweca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zaméwienia.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — kierownik biura: 42 649 18 03

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 26.05.2020r. do godz. 16.00 pocztg elektroniczng

(w formie skanu) na email: lodz@ptsr.org.pl lub za posrednictwem poczty polskiej (decyduje data
wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale kopercie na adres: 90-349 tddz, ul. ks. bpa
W. Tymienieckiego 18 opatrzonej napisem: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE na kursy komputerowe dla
os6b ze stwardnieniem rozsianym w ramach projektu: ,, Aktywny w pracy — aktywny w zyciu”

wspoétfinansowanego ze sSrodkéw PFRON

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ wybrania kilku oferentéw lub nie wybrania zadnej oferty.

Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteridw oceny ofert
Zasady oceny kryterium ,Cena” —85 pkt.:

Zasady oceny kryterium ,Doswiadczenie” - 15 pkt.:

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panstwa informacje beda brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej
oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.
Kryteria, ktédrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:

Zasady oceny kryterium ,Cena” — 85 pkt.:
Cmin
XC= - x 85 pkt.
Ci
gdzie:

Xc - wartos¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert

Ci - cena w ofercie ,i”
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Zasady oceny kryterium ,Doswiadczenie” - 15 pkt.:

e Liczba zorganizowanych kurséw dla ONod 1do 5 -5 pkt.
e Liczba zorganizowanych kurséw dla ON od 6 do 10 — 10 pkt.
e Liczba zorganizowanych kurséw dla ON powyzej 10 - 15 pkt.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ wybrania kilku oferentéw lub nie wybrania zadnej oferty.

15. INFORMACIE O FORMALNO§CIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamieszcza informacje
o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.
Umowa z Wykonawcg zostanie zawarta przed podjeciem wspotpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

18. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspodtfinansowane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,,Aktywny w pracy — aktywny w zyciu”

UWAGI KONCOWE
1. Zamoéwienie nie moze zostac udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo ze
Zleceniobiorcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zleceniobiorcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdélnosci
poprzez:
— uczestnictwo w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane 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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2. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotfaczono:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 3 - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 3/2020/RR/AKT data: 19.05.2020 r. w ramach projektu ,,Aktywny
w pracy — aktywny w zyciu” wspoétfinansowanego ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych.

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zaméwienia Cena brutto za 1h

— kurs obstugi komputera na poziomie podstawowym

80 godzin

- kurs obstugi komputera na poziomie zaawansowanym

80 godzin

podpis Wykonawcy
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Wykaz doswiadczenia

LP. llos¢ szkolen Grupa docelowa

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 3/2020/RR/AKT data: 19.05.2020 r. w ramach projektu ,,Aktywny
w pracy — aktywny w zyciu” wspoétfinansowanego ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveerreerierie ettt ettt sttt st et et s e se e sa et st sbeassserase st nnasenes
oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestnictwo w spétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 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. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb 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, 90-349 todz ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18

=  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:
1/RR/2020/AKT data: 07 maja 2020 r. z zachowaniem zasady konkurencyjnosci;

=  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 kwalifikowalnosci wydatkéw 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 zamoéwienia; 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 dotyczg;

— 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 srodkow 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 srodkéow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych 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 prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Zapoznatem/zapoznatam sie i wyrazam zgode
(Data i podpis)
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Zatgcznik 4— do Zapytania ofertowego

Imie i Nazwisko WYKONaWCY: ....c.coevveveeceeienennsee e e
AIES: .ttt ettt s et s s e e e
Tel. KONtaktoOWY: oo e
€M et b
Dotyczy zapytania ofertowego nr 3/2020/RR/AKT data: 19.05.2020 r. w ramach realizowanego

projektu: ,, Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspoétfinansowanego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczgce:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamoéwienia, 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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