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ZAPYTANIE OFERTOWE
w formie rozeznania rynku na przeprowadzenie kurséw i szkolern zawodowych online dla
0s6b ze stwardnieniem rozsianym w ramach prowadzonego projektu:
»Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON

Nr postepowania: 4/2020/RR/AKT data: 16.11.2020 r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi

ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18, 90-349 t6dz, 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 odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowej.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie indywidualnych kurséw i szkolen zawodowych

online dla ér. 7 oséb chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu:
»Aktywny w pracy - aktywny w zyciu”.

Kurs/szkolenie realizowany bedzie w formie zdalnej za pomocg sieci Internet z wykorzystaniem
platformy do prowadzenia kursow/szkolen w formie pracy zdalnej, umozliwiajgcej prowadzenie
videokonferencji z udziatem szkoleniowca/trenera i wszystkich Uczestnikédw kursu, wymiany
dokumentow.
Kurs odbywac sie bedzie w okresie od 01.12.2020 r. do 31.03.2021 r. (szczeg6towy harmonogram do
uzgodnienia miedzy stronami). Zamawiajgcy zastrzega mozliwosé przesuniecia terminu realizacji
zamowienia na skutek wystgpienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajgcego.
Czas trwania kursu na jedng osobe wynosi Srednio 30 godzin. Zamawiajacy zastrzega
mozliwo$s¢ zmiany ostatecznej ilosci uczestnikdw kursu na skutek wystgpienia okolicznosci
niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajgcego. Dotyczy to zarédwno zmniejszenia jaki
i zwiekszenia ilosci uczestnikéw.
Kurs organizowany bedzie w nastepujgcym trybie: dni robocze, w godzinach od 8.00 — 16.00
(doktadne godziny do ustalenia pomiedzy stronami);
Uczestnikami kursu beda osoby ze stwardnieniem rozsianym, uczestnicy projektu pn. , Aktywny w
pracy — aktywny w zyciu ” wspoéffinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.
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Kursy i szkolenia odbywac sie bedg z zakresu:
1. Kurs ksiegowosci, ktéry obejmowat bedzie:
Modut I . Podstawy rachunkowosci finansowej z elementami etyki zawodowej.
Modut Il. Prowadzenie rachunkowosci w ksiegach rachunkowych.
Modut Ill Ewidencja i prace ksiegowe.

2. Podstawowe] obstugi komputera, ktéry obejmowat bedzie zakres:

e Microsoft Windows. Obejmuje wstep dotyczacy obstugi komputera, przyswojenie
podstawowych funkcji zwigzanych z poprawng pracg w systemie oraz mozliwosci
pdzniejszego wykorzystania poznanych wiadomosci w praktyce

e Microsoft Word. Obstuga profesjonalnego edytora tekstu, jakim jest MS Word, to przede
wszystkim mozliwos¢ samodzielnego tworzenia dokumentéw tekstowych i pism wraz z
pdzniejszg ich modyfikacjg oraz indywidualnym okre$laniem stylistyki

e Microsoft Excel. Czes¢ dotyczaca obstugi arkusza kalkulacyjnego to przede wszystkim
wiasnoreczne tworzenie tabeli, zestawienl, automatycznie modyfikowalnych w trakcie
pracy, jak rowniez pdiniejsza ich analiza poprzez filtrowanie danych czy graficzng
prezentacje w postaci wykresow.

e Internet. Cze$¢ obejmujgca obstuge Internetu, to wykorzystanie tego tak popularnego w
ostatnich czasach narzedzia do indywidualnych potrzeb i funkgji

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Kod CPV: 80500000 -9 — Ustugi szkoleniowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Do zadan Wykonawcy bedzie nalezato:
a) Przeprowadzenie kursu/szkolenia w zakresie opisanym w pkt.2.,
b) Przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu programu kursu/szkolenia oraz
harmonogramu.
c) zapewnienie uczestnikom kursu/szkolenia czytelnej instrukcji dotyczacej obstugi
aplikacji/platformy online aby nabyli petng mozliwos¢ uczestniczenia w kursie prowadzonym
w formie zdalnej,
d) zapewnienie wsparcia technicznego (m.in. kontakt telefoniczny, e-mail i on-line z
informatykiem) dla uczestnikéw umozliwiajgce uzyskanie pomocy w zainstalowaniu
niezbednego oprogramowania na komputerach uczestnikdw i przygotowania sprzetu
komputerowego oraz rozwigzywania ewentualnych problemdw zwigzanych z obstuga aplikacji
zdalnego nauczania podczas trwania kursu,
c) prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji dotyczgcej kursu/szkolenia,
dostarczonej przez Zamawiajacego,
d) terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego kursu/szkolenia,
e) Wspétpraca z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).
f) zapewnienie treneréw posiadajgcych doswiadczenie w przeprowadzeniu kurséw/szkolen z
bieznych z przedmiotem zamdwienia .
g) wydanie zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukoriczenie kursu/
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji, oraz przekazanie ich kserokopii Zamawiajgcemu
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5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie zumowy,
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy,
- doswiadczenie w realizacji kurséw/szkolen dla oséb niepetnosprawnych

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin kurséw szkolen : kursy bedg realizowane w okresie pomiedzy 01.12.2020 r. do 31.03.2021 r.
(szczegdtowy harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami).
Miejsce wykonania zamdwienia: ustuga bedzie realizowana zdalnie, z wykorzystaniem platformy
Online, w ramach ktdrej prowadzony bedzie proces dydaktyczny oparty o elektroniczne materiaty,
wyktady, ¢wiczenia i konsultacje dydaktyczne oraz testy wiedzy
7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy 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 spetniajacych warunkoéw 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
dziatalnosci, tzn. aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS)
2. kserokopie dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje osoby prowadzacej (np.
zaswiadczenia, dyplomy)
Oferty Wykonawcow nie spetniajgcych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu nie
beda rozpatrywane.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wglagdu w dokumenty potwierdzajace
spetnianie wyzej wymienionych warunkéw przed podpisaniem umowy na wykonanie ustug.

Ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ponosi koszty przygotowania i ztozenia oferty.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

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

— aktualny odpis z wifasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania oferty,

- os$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie
z zatgcznikiem nr 2.

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

- os$wiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu - zgodnie z zatgcznikiem nr 4.

9. WALUTA, W JAKIE] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN.
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10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim dotgczajagc 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 zamdwienia.
Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowacd
koszty, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamdwienia.

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¢é do dnia 25.11.2020r. 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 to6dz, ul. ks. bpa
W. Tymienieckiego 18 opatrzonej napisem: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE w formie rozeznania rynku na
przeprowadzenie kurséw i szkolern zawodowych online dla oséb ze stwardnieniem rozsianym w
ramach prowadzonego projektu: ,Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspoéffinansowanego ze
srodkéw PFRON

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé wybrania kilku oferentéw lub nie wybrania zadnej

oferty.
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteriow oceny ofert

Zasady oceny kryterium ,,Cena” —85 pkt.:
Zasady oceny kryterium ,,Doswiadczenie” - 15 pkt.:

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Przestane przez Panstwa informacje bedg brane pod uwage przy wyborze
najkorzystniejszej oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.

Kryteria, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowaé przy wyborze oferty:
Zasady oceny kryterium ,Cena” — 85 pkt.:

C min

gdzie:

Xc - wartos$¢é punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposrad 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 ON od 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 mozliwosé sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wybrania kilku oferentéw lub nie wybrania zadnej

oferty.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE 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 Wykonawcy zostanie zawarta przed podjeciem wspétpracy w terminie i miejscu
wyznhaczonym przez Zamawiajcego.

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w szczegdlnosci, jezeli:

a. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzszajg kwote, ktérg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamodwienia,

b. wystgpita zmiana okolicznosci powodujgca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy juz
w interesie Zamawiajgcego, o czym Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw przed
uptywem terminu sktadania ofert.

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

UWAGI KONCOWE

1. Zamowienie nie moze zosta¢ 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 szczegdlnosci
poprzez:
— uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,

petnomocnika,
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— pozostawanie w zwigzku matzeiskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdwien 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.
2. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 3 - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zatacznik 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 4/2020/RR/AKT data: 16.11.2020 r. w ramach projektu ,, Aktywny
w pracy — aktywny w zyciu” wspoéftfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych.

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamdwienia Cena brutto za 1h

Kurs ksiegowosci

Kurs podstawowej obstugi komputera

podpis Wykonawcy
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Wykaz doswiadczenia

llos¢ szkolen Grupa docelowa

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2020/RR/AKT data: 16.11.2020 r. w ramach projektu ,, Aktywny
w pracy — aktywny w zyciu” wspoffinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) w.veeveiierete et ettt st ettt eas ettt bt et sessasassaesbesessessassnssenbenas
oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestnictwo w spodtce jako wspélnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub 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 zamdwienia

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, 90-349 £4dz 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:
42020/RR/AKT data: 16 listopada 2020 r. z zachowaniem zasady konkurencyjnosci;

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

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa toédzkiego 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 bedy 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 dotyczgcych 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 sposéb
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 srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
parnistwa cztonkowskiego);

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, 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 srodkow 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 podstawga 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
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Tel. KoNtaktoWY: ..o s
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Dotyczy zapytania ofertowego nr 42020/RR/AKT data: 16.11.2020 r. w ramach realizowanego
projektu: ,Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspdtfinansowanego przez Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujgc po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczgce:
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 bedgacych przedmiotem zamowienia;

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci

karnej z art. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy )
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