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Program Regionalny

Chorzéw 23.07.2021
Zapytanie ofertowe nr 2

Dotyczy przeprowadzenia zaje¢ z zakresu rehabilitacji psychologicznej dla 200 uczestnikéw
,Projekt rehabilitacji psychologicznej” o nr WND-RPSL.08.03.02-24-03AE/19 realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opar-
tej na wiedzy dla dziatania: 8.3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy dla poddziatania: 8.3.2.
Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej

1. ZAMAWIAJACY:

GALUS DARIUSZ NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. s$w. Pawta 11a, 41-500 Chorzéw
NIP: 6270007541

2. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA:

Zamowienie udzielane jest w trybie postepowania ofertowego zgodnie z zasada
konkurencyjnosci okre$long w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020, bez zastosowania przepiséw ustawy Prawo zaméwienh
publicznych.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie zajec z zakresu rehabilitacji psychologicznej
dla 200 uczestnikéw projektu w zakresie:

Zadanie 3. Trening redukcji stresu

Zadanie 4. Warsztaty terapeutyczne

Zadanie 5. Warsztaty asertywnosci realizowane przez Psychologa
Zadanie 7. Dzialania edukacyjne

Zadanie 3. Trening redukcji stresu

Trening redukcji stresu (9 spotkan grupowych)

* grupy max 12 osobowe;

* 1 spotkanie - 90 min

Celem spotkan jest zwiekszenie kompetencji uczestnikéw w zakresie umiejetnosci
relaksaciji psychofizycznej.

Wszystkie ww. dziatania zgodne z RPZ woj. slgskiego - Regionalny program rehabilitacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022
200 UP

Ustugi zdrowotne swiad. w oparciu o Evidence Based Medicine
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Zadanie 4. Warsztaty terapeutyczne

a) Warsztat psychodramy - Psycholog (kwalifikacje z psychodramy)

* 1 spotkanie — 3 godziny edukacyjne (135 min);

* grupy max 12 osobowe;

* przepracowywanie uczu¢ oraz doswiadczen pacjentéw poprzez wykorzystanie
elementéw dramy i teatru.

b) Warsztat radzenia sobie z emocjami - Psycholog

* 1 spotkanie — 3 godziny edukacyjne (135 min);

* grupy max 12 osobowe;

* przekazanie pacjentom podstawowej wiedzy na temat wptywu emocji na
funkcjonowanie poznawcze, relacje spoteczne i samopoczucie fizyczne oraz
praktycznej umiejetnosci zarzgdzania wtasnymi emocjami.

Wszystkie ww. dziatania zgodne z RPZ woj. slgskiego - Regionalny program rehabilitacji
0S0b z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022
200 UP

Ustugi zdrowotne swiad. w oparciu o Evidence Based Medicine

Zadanie 5. Warsztaty asertywnosci realizowane przez Psychologa

Warsztaty asertywnosci realizowane przez psychologa

* 1 spotkanie — 3 godziny edukacyjne (135 min);

* grupy max 12 osobowe

Celem warsztatu jest przekazanie pacjentom podstawowej wiedzy na temat
asertywnosci oraz praktycznej umiejetnosci zastosowania asertywnej komunikacji

oraz asertywnych zachowan w zyciu codziennym.

Wszystkie ww. dziatania zgodne z RPZ woj. slaskiego - Regionalny program rehabilitacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022
200 UP. Ustugi zdrowotne swiad. w oparciu o Evidence Based Medicine

Zadanie 7. Dziatania edukacyjne

* 1 spotkanie — 3 godziny edukacyjne (135 min);

* grupy max 30 osobowe

* badanie poziomu wiedzy uczestnikdw (pre-test oraz post-test — 10 pytan);
» wyktad oraz dyskusja

Zakres:

 radzenie sobie ze stresem;

* zwigzek stylu zycia ze zdrowiem psychicznym, m.in.:
- aktywnosci fizyczne;j.

- diety,

- snu,

- wypoczynku. (Psycholog)

Wszystkie ww. dziatania zgodne z RPZ woj. slgskiego - Regionalny program rehabilitacji

0so6b z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022 200
UP. Ustugi zdrowotne swiad. w oparciu o Evidence Based Medicine

Wymagany termin realizacji zaméwienia 01.08.2021 — 30.11.2022
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Trener: osoba fizyczna lub firma (udokumentowane 3 lata doswiadczenia w zakresie
przedmiotowym (psychologia) oraz doswiadczenie w zakresie: Rehabilitacja psychologiczna,
Trening redukgji stresu, Warsztat psychodramy, Warsztaty asertywnos¢, dziatania edukacyjne
(psychologia).- minimum 30 h zrealizowanych zaje¢ weryfikowane na podstawie np.
referencje, zawarte umowy, Swiadectwa pracy, certyfikaty, trener musi posiada¢ wyksztatcenie
wyzsze psychologiczne.

Warunki ptatnosci: Faktura po kazdym zakonczonym szkoleniu / umowa cywilno-prawna na
wykonanie szkolenia

Forma szkolenia: tradycyjnie oraz zdalnie/online

Szkolenie bedzie odbywato sie tradycyjnie oraz w formie zdalnie/online np. za posrednictwem
platformy Microsoft Teams lub innego narzedzia. Prowadzgcy szkolenie otrzyma dostep oraz
stosowne uprawnienia. Zajecia w formie tradycyjnej beda sie odbywaty w lokalizacji wskazanej
przez Zamawiajacego.

Zakres szkolenia:
e Opracowanie programu szkolenia
¢ Opracowanie materiatéw dydaktycznych
o Przeprowadzenie pre-testu i post-testu
¢ \Wykonanie zestawienia przyrostu kompetenciji

Liczba uczestnikéw: 200 os. — uczestnikow projektu ,Projekt rehabilitacji
psychologicznej”

Kod CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
79632000-3 Szkolenie pracownikéw
80500000-9 Ustugi szkoleniowe

Miejsce realizacji ustugi: Chorzéw

4. TERMIN SKLADANIA OFERT:
Kompletng dokumentacje oferty nalezy:

1. przesta¢ w formie elektronicznej skan kompletnej dokumentaciji oferty w formacie pliku
PDF lub JPG przez ogtoszenie o niniejszym zamowieniu znajdujgcym sie w portalu
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl w temacie wiadomosci
wpisujac: ,Projekt rehabilitacji psychologicznej” — oferta w terminie do dnia 30.07.2021

lub

2. przesta¢ w formie elektronicznej skan kompletnej dokumentacji oferty w formacie pliku
PDF na adres mailowy Zamawiajgcego: projekt.rehabilitacia@gmail.com w temacie
wiadomosci wpisujgc:

.Projekt rehabilitacji psychologicznej” — oferta w terminie do dnia 30.07.2021


https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-psychiatryczne-lub-psychologiczne-9003
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
mailto:projekt.rehabilitacja@gmail.com
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Program Regionalny

Biuro projektu

Projekt rehabilitacji psychologicznej

GALUS DARIUSZ NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Sw. Pawta 11a

41-500 Chorzéw

Telefon: 731 095 020
E-mail: projekt.rehabilitacjia@gmail.com
WWW: pomoc.slask.pl/kontakt.html

Termin uwaza sie za zachowany w przypadku doreczenia dokumentacji oferty najpdzniej w
w/w terminie.

5. TERMIN REALIZACJI UMOWY:
Wymagany termin realizacji zaméwienia: 01.08.2021 — 30.11.2022

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY ICH

SPELNIENIA:

O realizacje zaméwienia mogg ubiegaé sie wykonawcy, ktorzy spetniajgcg nizej okredlone
warunki:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.

Kwalifikacje i kompetencje trenera musza byé potwierdzone dokumentami np.
referencje, zawarte umowy, swiadectwa pracy, certyfikaty - niniejsze dokumenty
bedzie zobowigzany dostarczy¢é Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte i
zostanie wybrany do realizacji niniejszego zaméwienia.

Znajdujg sie w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej wykonanie
przedmiotowego zaméwienia (Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wyma-
gan, ktorych spetnienia Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny).

Procedura wyboru wykonawcy zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji oraz
kryteriow horyzontalnych.

7. INFORMACJE O WYKLUCZENIU Z UDZIALU W OFERCIE:

W postepowaniu nie mogg bra¢ udziatu osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

1.
2.
3.

uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;


mailto:projekt.rehabilitacja@gmail.com
http://pomoc.slask.pl/kontakt.html
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4. pozostawaniu w zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W zwigzku z powyzszym Wykonawca jest zobowigzany do ziozenia oswiadczenia

stanowigcego zatgcznik nr 2 do zapytania. Wykonawcy, ktérzy nie ztlozg ww. oswiadczenia

zostang odrzuceni.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Na prawidtowo przygotowang oferte sktadajg sie nastepujgce dokumenty:

1. czytelnie wypetniony pismem recznym lub komputerowym i podpisany przez osobe
reprezentujgcg oferenta formularz oferty (zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego),

2. czytelnie wypetnione pismem recznym lub komputerowym i podpisane przez osobe
reprezentujgcg oferenta oswiadczenie oferenta (zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania
ofertowego),

Oferta musi zostac ztozona w sposéb i w terminie wskazanym w pkt. 4 niniejszego zapytania
ofertowego.

9. DODATKOWE POSTANOWIENIA:

1. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna by¢ sformutowana w jezyku polskim, przygotowana w sposéb zrozumiaty,
czytelny i kompletny.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.

4. Wpykonawca poda kwote oferty w polskich ztotych (PLN).

5. Wykonawcy, z ktérymi podpisana zostanie umowa bedg odpowiedzialni za przebieg oraz
terminowe wykonanie zamodwienia.

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty wilasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty
poniesione przez Wykonawce w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Wykonawca proponujgc cene oferty powinien wzigé pod uwage wszelkie koszty, ktére
mogg powsta¢ w ramach realizacji zamdwienia, szczegodlnie koszty zwigzane z dojazdem
do miejsc realizacji zamowienia. Zamawiajgcy nie bedzie refundowat Wykonawcy
zwiekszonych kosztow wykonania zamdwienia.

8. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcg dokonywane bedg w ztotych
polskich (PLN).

9. Zamawiajgcy moze réwniez odrzucic¢ oferte, gdy cena zaproponowana przez wykonawce
okaze sie razgco niska, po uprzednim wezwaniu do ztozenia wyjasnien i nieuwzglednieniu
tych wyjasdnien. Za cene razgco niskg zostanie uznana cena o 30% nizsza od Sredniej
arytmetycznej cen z wszystkich ofert ztozonych w postepowaniu.

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do anulowania zapytania ofertowego bez podania
przyczyny oraz uniewaznienia postepowania w ramach zapytania ofertowego bez podania
przyczyny — na kazdym etapie — bez ponoszenia jakichkolwiek skutkow prawnych
finansowych.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania ofert w ramach
zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

10. KRYTERIA OCENY OFERTY. INFORMACJA O WAGACH PUNKTOWYCH
PRZYPISANYCH DOPOSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW OCENY OFERTY. OPIS
SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPELNIENIE DANEGO KRYTERIUM
OCENY OFERTY:



Fundusze

el Rzeczpospolita 3 H Unia Europejska
E{l:gl':gsg;:{::ny - Polska // Sla S k I e . Europejski Fundusz Spoteczny “

Wybdr oferty dokonany zostanie w oparciu o nastepujgce kryteria i ich znaczenie:

1.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zgodna z opisem przedmiotu zaméwie-
nia oraz spetniajgca nastepujgce kryteria merytoryczne:

e catkowita cena brutto za realizacje zamdwienia (waga 100%).

Za kryterium ,cena brutto” punkty zostang obliczone w nastepujgcy sposob:

najnizsza cena oferty sposréd wszystkich rozpatrywanych ofert

R x 100 pkt

cena oferty badanej

2. Oferta moze otrzymac maksymalnie 100 punktow.

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw.

4. Ocena oferty wyrazona jest w punktach z doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku
5.W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce, Zamawiajgcy
moze zawrze¢ umowe z Wykonawca, ktory spetnia wymagania zapytania ofertowego i
ktorego oferta uzyskata kolejno najwyzszg liczbe punktow.

6.Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktéw (P)
w ramach wyzej podanego kryterium oraz spetni wszystkie wymagania okreslone w
niniejszym zapytaniu ofertowym.

11. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1. Oferty spetniajgce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez
Zamawiajgcego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

2. W przypadku, gdy dla Zamawiajgcego oferta nie bedzie zrozumiata moze on sie zwrdcic
do Wykonawcy o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie oferty.

3. Oferta zostanie odrzucona, jesli:

a.
b.

e.

f.

jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,
jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

c. jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,
d.

jest niekompletna (np. brak zatgcznikéw, brak podpisdéw na zatgcznikach, brak
kompletnych danych w zatgcznikach).

jezeli bedzie ona zawierata cene brutto wyzszg niz kwota, ktérg dysponuje
Zamawiajgcy na realizacje ustugi zgodnie z budzetem projektu

gdy cena zaproponowana przez wykonawce okaze sie razgco niska zgodnie z trescig
pkt. 9.9. mniejszego zapytania ofertowego.

Z tytutlu odrzucenia oferty wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie przeciw
Zamawiajgcemu.

12. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM:

Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami:

Michat Strzelczyk — Koordynator projektu

Projekt rehabilitacji psychologicznej
Telefon: 731 095 020

E-mail: projekt.rehabilitacja@gmail.com
WWW: pomoc.slask.pl/kontakt.html



mailto:projekt.rehabilitacja@gmail.com
http://pomoc.slask.pl/kontakt.html

Fundusze . - . . .
ek Rzeczpospolita Unia Europejska
E E{l:gl'ggsg;:::ny - Polska // Sla S k I e . Europejski Fundusz Spoteczny “

Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawcag/Wykonawcami umowe cywilnoprawna.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn,
a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Warunki zmiany umowy:

a. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy, w przypadku, gdy nastgpi zmiana
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym wplyw na
realizacje przedmiotu umowy.

b. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie wymogow dotyczacych
dokumentowania $wiadczenia ustugi.

c. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

d. Nie przewiduje sie wprowadzania zmian w umowie o udzielenie zaméwienia, za wyjat-
kiem zmian nieistotnych, tzn. nie wptywajgcych na kryteria oceny ofert (np. zmiana do-
tyczaca danych adresowych stron umowy) oraz zmian w umowie o udzielenie zamo-
wienia publicznego wynikajgcych z charakteru realizacji projektu (Zamawiajacy prze-
widuje mozliwo$é dokonania zmiany umowy w zakresie terminu realizacji ustugi podyk-
towanych terminem realizacji projektu lub innymi zdarzeniami niezaleznymi od Zama-
wiajgcego lub Wykonawcy)

e. Zamawiajgcy bedzie miat prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadkach razgcego naruszania warunkow umowy, a w szczegoélnosci w przy-
padku:

- wykonywania przedmiotu umowny w sposéb niezgodny z postanowieniami umowy
oraz

- niestosowania sie przez Wykonawce do polecen lub wytycznych Zamawiajgcego
zwigzanych ze sposobem wykonania umowy, w tym uwag Zamawiajgcego do projektu
planu lub projektu jego zmiany, po doreczeniu Wykonawcy wezwania do zaprzestania
naruszania umowy i bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego Wykonawcy do
zaprzestania naruszania umowy.

2. Zamoéwienia dodatkowe lub uzupetniajgce:
Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ udzielenia wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci zamowien dodatkowych lub uzupetniajgcych, w okresie 3 lat od
udzielenia zamdwienia podstawowego.
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Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2

Wykonawca:

1Y 1=

lub

TEL oo

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2 w zwigzku z realizacjq ,Projekt
rehabilitacji psychologicznej” o nr WND-RPSL.08.03.02-24-03AE/19

Doswiadczenie przedmiotowe:

Trener: osoba fizyczna lub firma (udokumentowane 3 lata doswiadczenia w zakresie
przedmiotowym (psychologia) oraz doswiadczenie w zakresie: Rehabilitacja psychologiczna,
Trening redukgji stresu, Warsztat psychodramy, Warsztaty asertywnos¢, dziatania edukacyjne
(psychologia).- minimum 30 h zrealizowanych zaje¢, weryfikowane na podstawie np.
referencje, zawarte umowy, $wiadectwa pracy, certyfikaty, trener musi posiada¢ wyksztatcenie
wyzsze psychologiczne.

Udokumentowane 3 lata doSwiadczenia

w zakresie przedmiotowym (psychologia): TAK NIE
o 0O

Opis zaje¢, ilos¢ zrealizowanych godzin, dokument potwierdzajgcy (imie i nazwisko
UECT L= = VH 11 1)) PPN

1.Rehabilitacja psychologiczna TAK NIE
o 0O

Opis zaje¢, ilos¢ zrealizowanych godzin, dokument potwierdzajgcy (imie i nazwisko
(UL A1) = T )Y
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2.Trening redukc;ji stresu TAK NIE

o 0O
Opis zajec¢, ilos¢ zrealizowanych godzin, dokument potwierdzajgcy (imie i nazwisko
LUECT L= = VA 1T 1)) RPN

3.Warsztat psychodramy TAK NIE

O O
Opis zaje¢, ilos¢ zrealizowanych godzin, dokument potwierdzajgcy (imie i nazwisko
LUL=TaT=) o 1 )Y

4 Warsztaty asertywnos¢ TAK NIE

o O
Opis zaje¢, ilos¢ zrealizowanych godzin, dokument potwierdzajgcy (imie i nazwisko
BB A I ) . e e e

5.Dziatania edukacyjne (psychologia) TAK NIE

O O
Opis zaje¢, ilos¢ zrealizowanych godzin, dokument potwierdzajgcy (imie i nazwisko
LLL=T ALY o 1 01



Fundusze . - . . .
ek Rzeczpospolita Unia Europejska
E E{l:gl'gg:g;‘:{::ny - Polska // Sla S k I e . Europejski Fundusz Spoteczny “

Nazwa zadania llos¢ 0oséb |Cena Cena Cena za |Cena zal
jednostkowa’jednostkowa catos¢ catos¢ brutto
netto zabrutto za osobe| netto w PLN \w PLN
osobe ww PLN
PLN

Zadanie 3. Trening 200
redukcji stresu

Zadanie 4. Warsz-
taty terapeutyczne

a) Warsztat 200
psycho-
dramy

b) Warsztat 200

radzenia

sobie z

emocjami
Zadanie 5. Warsz- 200
taty asertywnosci
realizowane przez
Psychologa

Zadanie 7. Dziatania | 200
edukacyjne

SUMA

1. Cena brutto oferty jest ceng ryczattowg i obejmuje wszelkie koszty, ktére mogg wynikng¢ w
zwigzku z wykonaniem zamowienia zgodnie z warunkami okreslonym w zapytaniu ofertowym.
2. Przedmiotem oferty jest ustuga okreslona w pkt 3 Opis Przedmiotu Zamowienia zapytania
ofertowego z dnia 23.07.2021 r. Oswiadczam ze oferta spetnia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego w ww. zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczam ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

4. Oswiadczam ze zapoznatem/tam sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam ze uzyskatem/tam wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

6. Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym.

7. Odwiadczam, ze zobowigzuje sie, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym i ofercie, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. Pozostaje zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

PODPIS

Data:
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Zatacznik nr 2 do ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH POMIE-
DZY WYKONAWCA A ZAMAWIAJACYM

W postepowaniu nie mogg bra¢ udziatu osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegdblnosci na:

1. uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

2. posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. pehieniu funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

4. pozostawaniu 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.

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby upowaznionej
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