Chodziez, 05.04.2017 r.

Zapytanie ofertowe odebralam:/em

data i podpis odbiorcy

Zapytanie ofertowe nr 1/WRPO/7.2.1/2017/A

W zwiazku z realizacja projektu pt.: ,,Poprawa dostgpu do ushug spolecznych w powiecie
chodzieskim” nr RPWP.07.02.01-30-0034/15, wspoHinansowanego ze s$rodkow Unii
Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 Powiat Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy
zaprasza do zlozenia oferty dotyczacej wykonywania ustug asystenta osobistego osoby

niepetnosprawnej zgodnie z ponizsza specyfikacja.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy ul. Wiosny Ludow 14a,

64-800 Chodziez, tel: 67 2811 670, fax: 67 28 11680, e-mail: pcprchodziez@idsl.pl.

I1. Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie ogloszenia:
Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ w sprawie ogloszenia: Malgorzata Lasecka,

tel.: 67 28 11 670.

III. Tryb udzielenia zamowienia:

Warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30.000 euro.

Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 w zakresie

przeprowadzenia procedury konkurencyjno$ci. Zamédwienie stanowigce przedmiot niniejszego

zapytania jest wspoHinansowane przez Uni¢ Europejska w ramach Wielkopolskiego

Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
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IV. Wspolny slownik zaméwien (CPV)
Opis przedmiotu zamowienia wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV).

Rodzaj zaméwienia: 85311200-4 Ustugi opieki spotecznej dla oso6b niepetnosprawnych.

IV. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest wylonienie 1 zatrudnienie 2 asystentow osobistych osoby
niepetnosprawnej na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach realizacji projektu
partnerskiego pn.: ,,Poprawa dostegpu do ustug spolecznych w powiecie chodzieskim”
realizowanego w ramach Poddziatania 7.2.1 Uslugi spoteczne — projekty pozakonkursowe
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Liczba asystentow osobistych osoby niepetnosprawnej: 2 osoby

Liczba godzin: 2640 godzin do wykonania dla 1 asystenta, taczna liczba godzin to 5280 godzin
do 31.12.2018 roku.

Asystent zobowigzany bedzie do prowadzenia karty czasu pracy, po$wiadczajacej laczny
wymiar czasu, przeznaczonego do wykonania ustugi. Karta czasu pracy obejmuje okres od
pierwszego dnia miesigca do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W karcie czasu pracy
asystent wykazuje og6lny zakres wykonywanych czynnosci, oraz liczbe godzin poswieconych
na ich realizacj¢ w tym wszystkich projektéw, w ktorych jest w danym miesigcu zaangazowany
w ramach polityki spojnosci na lata 2014-2020 1 liczbg godzin przepracowanych w przypadku
innego zatrudnienia. Przedlozenie prawidlowo wypetnionej karty czasu pracy stanowi¢ bedzie
warunek niezbedny do obliczenia 1 wyplaty wynagrodzenia za zrealizowane ustugi. Wartos¢
wynagrodzenia asystenta wyliczona zostanie w miesigcu kalendarzowym jako iloczyn liczby
godzin ustug asystenta i stawki za jedng godzing $wiadczenia ustug ustalona zgodnie z
zasadami niniejszego postepowania. Harmonogram ustug Asystenta osobistego osoby
niepelnosprawnej ustalany bedzie przez Zamawiajagcego w porozumieniu z Asystentem wg
potrzeb zglaszanych przez uczestnikow projektu. W zwigzku z tym Wykonawca musi by¢
dyspozycyjny 1 wyraza petng gotowos¢ do przeprowadzenia okreslonej ilosci godzin ustug oraz
by¢ w stalym kontakcie z Zamawiajacym 1 wskazanymi odbiorcami ustug.

1. Zakres czynnoS$ci do wykonania:

a) ustalenie 1 opracowanie wspdlnie z osobami niepelnosprawnymi lub ich rodzinami

(opiekunami prawnymi) — wlasciwego planu dziatan na czas trwania projektu,
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b)

3

k)

D

pomoc w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego (np.:
ubieranie/rozbieranie przesiadanie si¢ z 10zka na wozek inwalidzki, toalecie
czynnosciach fizjologicznych, spozywaniu positkow itp.),

pomoc, w razie potrzeby podczas snu podopiecznych — np. zmiana pozycji, odsysanie,
pomoc w dojezdzie do pracy/szkoty, w wyjsciu do sklepu/urzedu

pomoc podczas zaje¢ lekcyjnych 1 pozalekcyjnych w szkole oraz na uczelni,

pomoc w dotarciu i uczestniczeniu w kursach zawodowych oraz r6znych szkoleniach
pomoc podczas podrdézy s$rodkami komunikacji, wynikajacej z potrzeb o0sob
niepelnosprawnych,

pomoc w uzyskaniu przez osoby niepelnosprawne wlasciwego poradnictwa, w zakresie
zadan realizowanych przez instytucje, urzedy, organizacje,

pomoc 1 wsparcie w podstawowe] reintegracji spotecznej dostosowanej do
indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci 0s6b niepelnosprawnych biorgcych udzial w
projekcie,

wspomaganie uczestnikow projektu w petieniu 161 Zyciowych, spotecznych,
zawodowych 1 rodzinnych,

udzielanie pomocy osobom niepetnosprawnym w korzystaniu z rdéznych form
kompleksowej rehabilitacji 1 rekreaci,

zglaszanie zapotrzebowania na sprzet rehabilitacyjny niezbedny w procesie rehabilitacji
uczestnikoOw projektu,

monitoring 1 sprawozdawczo$¢ z wykonywanych zadan.

Cele pracy asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;:

- umozliwienie niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego funkcjonowania o0séb z

niepetnosprawnoscig w zyciu spotecznym i zawodowym,

- pomoc osobom z niepelnosprawnos$cia w wykonywaniu podjetych juz przez nich

dziatah oraz inspirowanie i zachecanie do aktywnos$ci, doradzanie, wsparcie psychiczne i

emocjonalne, pomoc w nawigzywaniu nowych relacji spolecznych, motywowanie do

aktywnego korzystania z rol zycia osobistego, spotecznego i zawodowego.

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska *
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny * ek




5. Pozadane cechy osobowosci kandydatéw (kompetencje miekkie):

- dyspozycyjnos¢ — mozliwo$¢ pomocy osobie niepelnosprawnej w wyznaczonych
porach,

- asertywnos¢ — konieczno$¢ utrzymania okreslonych granic we wspolpracy z osobg
niepelnosprawna,

- dyskrecja — konieczno$¢ zachowania w tajemnicy informacji, dotyczacych osoby z
niepetnosprawnoscia 1 jej otoczeniem,

- wrazliwos¢, empatia 1 umiejetnos¢ wspolpracy z ludzmi — umiejetnos¢ ,,spojrzenia na
swiat oczami drugiej osoby”, konieczno$¢ nawigzywania pozytywnych relacji z osobg z
niepetnosprawnoscig i jej rodzinom, opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu,

- sprawnos¢ fizyczna — warunki fizyczne umozliwiaja wywigzywanie si¢ z zadan z
zakresu pomocy osobie z niepetnosprawnoscia,

- wytrwato$¢ 1 cierpliwo$¢ — odpornos$¢ na frustracje, niepowodzenia, trudnosci,

- samodzielnos¢ w mysleniu 1 dzialaniu — umiejetnos¢ przewidywania konsekwencji
swoich dziatan, radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywnos¢,

- umiejetno$¢ komunikacji — rozumiana jako zdolno$¢ prostego przekazu informacji
dostosowanego do ,,ograniczen” odbiorcy oraz jako zdolnos¢ wystuchiwania.

6. Pozadane kompetencje kandydatow:

- wiedza na temat obszaru niepelnoprawnosci 1 elementow wspomagajacych
funkcjonowanie 0s6b niepelnosprawnych,

- znajomo$¢ przepisOw administracyjnych 1 regulacji prawnych dotyczacych osob
niepetnosprawnych,

- znajomo$¢ sytuacji rynku pracy oraz sieci podmiotow dziatajacych na rzecz osob
niepelnosprawnych,

- inne umiejetnosci wynikajace ze zdiagnozowanych potrzeb oséb niepelnosprawnych,

- umiejetnosci praktyczne oraz predyspozycje osobowosciowe zweryfikowane zostang
podczas rozmowy przeprowadzonej przez psychologa oraz doradce zawodowego podczas
kwalifikacji kandydatow,

- ukonczenie kursu pierwszej pomocy przedmedyczne;.
Zamawiajacy zorganizuje dla kandydatow, ktorzy nie okazg si¢ zaSwiadczeniami o ukonczeniu

takich kursow:

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska *
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny * ek




- kurs asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej (130 godzin dydaktycznych),
- kurs pomocy przedmedycznej (10 godzin dydaktycznych),

- kurs zarzadzania emocjami (16 godzin dydaktycznych).

V. Termin i miejsce realizacji zamowienia:
Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r.

Miejsce realizacji zamoéwienia: Wojewddztwo wielkopolskie, powiat chodzieski.

VI. Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Kazdy z Wykonawcow moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
2. Kazdy Wykonawca moze zaproponowac tylko jedng oferte. Oferta Wykonawcy, ktory
zaproponuje wiecej niz jedng ceng¢ zostanie odrzucona. Oferta powinna okresla¢ cen¢ brutto za
1 godzing zegarowa $wiadczenia ustugi asystenta. Cena powinna obejmowac calkowity koszt
zaangazowania asystenta. Oferta powinna zawiera¢ ceng w PLN 1 by¢ podana stownie i
cyfrowo.
3. Oferte stanowi Formularz ofertowy (zalgcznik nr 1).
4. Wraz z formularzem ofertowym nalezy ztozy¢:

- Oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu (zalacznik
nr 2).

- Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzah z Zamawiajacym 1 braku podstaw do
wykluczenia z postgpowania (zatgcznik nr 3).
Osoba wyloniona w drodze niniejszego postgpowania przedtozy przed podpisaniem umowy
oryginaty dokumentéw potwierdzajacych spelienie wymagan niezbednych (dokumentow
poswiadczajacych wyksztalcenie, umiejetnosci, przebieg pracy zawodowej, w tym
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi — §wiadectwa, dyplomy, zaswiadczenia

11inne).

VII. Miejsce oraz termin skladania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Chodziezy przy ul. Wiosny Ludow 14a,
64-800 Chodziez, w punkcie informacyjnym w terminie do 14 kwietnia 2017 roku do godziny
14.00. Decyduje data 1 godzina zlozenia oferty w siedzibie Zamawiajacego. Oferte mozna

zlozy¢ osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego w trwale zamknietej kopercie,
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opatrzonej podpisem: ,,Zapytanie ofertowe na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w

ramach projektu pn.: ,,Poprawa dostgpu do ushug spotecznych w powiecie chodzieskim”.

VIII. Kryteria oceny ofert i wyboru Wykonawcy:
Zamawiajacy majac na uwadze zweryfikowanie predyspozycji Wykonawcow skladajacych
oferty w przedmiotowym postepowaniu przewiduje dwuetapowa kwalifikacje Wykonawcow.
W pierwsze] kolejnosci Wykonawcy skladajg oferty cenowe w ramach prowadzonego
postepowania, ktore to oferty beda oceniane w kryterium cena przy wadze punktowej 60% (w
tym kryterium Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 60 punktow).
Nastepnie Wykonawcy, ktorzy nie zostang wykluczeni, a ich oferty odrzucone, zostang
zaproszeni do odbycia rozmoéw z psychologiem oraz doradcg zawodowym, ktorzy beda
weryfikowa¢ Wykonawcow pod katem ich predyspozycji do realizacji przedmiotu zamdéwienia.
W tym kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 40 punktéw (20 punktéw przyznanych przez
psychologa — waga 20% 1 20 punktéw przyznanych przez doradce zawodowego — waga 20%).
Cena brutto — 60%
Oferta z najnizsza ceng otrzymuje 60 pkt.
Punkty dla pozostalych ofert beda obliczone wedtug wzoru:

Lp=(Cn/Cb)x60pkt, gdzie
Lp — liczba punktéw wyliczona dla danej oferty
Cn — najnizsza cena brutto ztozonych ofert
Cb- cena brutto badanej oferty.

Kryterium predyspozycje Wykonawcy do realizacji przedmiotu zamoéwienia:

Punkty przyznane przez psychologa — 20%
Psycholog wskazany przez Zamawiajacego dokonuje weryfikacji predyspozycji kandydatow
do zatrudnienia na przedmiotowe stanowisko 1 przyznaje punktacje w skali od 0-20.

Wykonawca w tym kryterium moze uzyska¢ max. 20 pkt.

Punkty przyznane przez doradcg zawodowego — 20%
Doradca zawodowy wskazany przez Zamawiajacego dokonuje weryfikacji predyspozycji
kandydatéw do zatrudnienia na przedmiotowe stanowisko 1 przyznaje punktacje

w skali od 0-20.
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Wykonawca w tym kryterium moze uzyska¢ max. 20 pkt.

Laczna ilo§¢ punktow uzyskanych przez Wykonawce stanowi¢ bedzie sume punktow
przyznanych ofercie Wykonawcy w kryterium cena oraz punktow przyznanych temu
Wykonawcy w kryterium predyspozycje Wykonawcy, ktore to punkty przyznawane sg przez

psychologa 1 przez doradce zawodowego.

IX. Informacja na temat wykluczenia z mozliwosci udzialu w postepowaniu:
Zamawiajacy wykluczy z udzialu w postepowaniu Wykonawcdw, ktorzy nie speiniajg
warunkow udziatu w postepowaniu poprzez nie ztozenie dokumentow potwierdzajacych ich
spetnienie lub oswiadczen o ich spetieniu, lub z przedlozonych dokumentow wynika fakt
istnienia podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postgpowania.

Wykonawca zlozy o§wiadczenie o braku jakichkolwiek powigzah osobowych i kapitalowych z
Zamawiajacym oraz braku jakichkolwiek okolicznosci dajacych podstawy do wykluczenia z

postepowania (zalacznik nr 3).

X. Opis warunkow udzialu w postepowaniu:
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja nast¢pujace wymogi:
1. Wymagania niezbedne:

- obywatelstwo polskie,

- petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz petnienia praw publicznych,

- stan zdrowia pozwalajacy na $wiadczenie ushug,

- wyksztalcenie Srednie,

- minimalne roczne doswiadczenie w pracy z osobg niepetnosprawng poswiadczone
formalnie poprzez $wiadectwo pracy, referencje, umowe o prace/cywilno-prawnag,
zaswiadczenie o odbytym lub odbywanym wolontariacie lub nieformalnie: cv, list
motywacyjny kandydata na Asystenta osobistego opisujacy doswiadczenie (w tym np.
cykliczna i dlugotrwala opieka nad cztonkiem rodziny), referencje, polecenia.

- prawo jazdy kat. B,

- brak powigzah osobowych 1 kapitalowych z Zamawiajacym,

- odleglos¢ miejsca zamieszkania AOON od miejsca zamieszkania ON powinna by¢
optymalna na tyle, aby zapewni¢ szybkie dotarcie do odbiorcoOw ustug w sytuacjach nagtych.
Wykonawca ztozy oswiadczenie (zatacznik nr 2) o spelnieniu wymagan warunkoéw udzialu w

postepowaniu.
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Osoba wyloniona w drodze niniejszego postgpowania przedlozy przed podpisaniem umowy
oryginaty dokumentéw potwierdzajacych spelienie wymagan niezbednych (dokumentow
poswiadczajacych wyksztalcenie, umiejetnosci, przebieg pracy zawodowej, w tym
doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi — §wiadectwa, dyplomy, zaswiadczenia
11inne).

Wykonawca, ktory nie przedtozy wymaganych przez Zamawiajacego dokumentow na
wezwanie Zamawiajacego nie zostanie zaproszony do podpisania umowy na realizacje
przedmiotu zamdowienia objetego niniejszym zapytaniem ofertowym.

Wybdr Wykonawcy bedzie odbywatl si¢ z zachowaniem zasady konkurencyjnos$ci wymaganej
przy realizacji projektow w WRPO 2014+ bez stosowania procedur okreslonych w ustawie z
dnia 29 stycznia 2004 r. — prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.
2164, z p6zn. zm.).

XI. Termin zwigzania oferta: 14 dni.

XII. Informacje o odrzuceniu oferty:
Zamawiajacy odrzuci oferty Wykonawcow, ktore s3 niezgodne 2z wymaganiami

Zamawiajacego okreslonymi w przestanym zapytaniu ofertowym.

XIII. Warunki dokonania zmiany umowy:
Zamawiajacy na podstawie zapiséw sekcji 6.5.2 punkt 17 lit. ¢ Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spoltecznego, oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 zastrzega
sobie mozliwo$¢ zmiany umowy, ktéra nie bedzie prowadzita do zmiany jej charakteru i
zostang spelnione facznie nastepujace warunki:

- konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktorych
Zamawiajacy dzialajac z nalezytg starannos$cia, nie mogl przewidziec,

- warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartoSci zamoOwienia okreslonej pierwotnie w

umowie.
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XIV. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie wszystkie osoby,
ktore ztozyly oferty w ustalonym terminie. Przedmiotowa umowa podpisana zostanie z
Wykonawca, ktorego oferta uznana zostanie przez Zamawiajacego za najkorzystniejsza, w
obowigzujagcym w niniejszym postepowaniu kryterium. Ponadto Zamawiajacy opublikuje
zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej w takiej samej formie jak ogloszenie
niniejszego zapytania ofertowego.

W sytuacji kiedy Wykonawca, ktoérego oferte uznano za najkorzystniejsza uchyla si¢ od
zawarcia umowy, Zamawiajacy ma prawo podpisa¢ umowe¢ z Wykonawcg, ktorego oferta jest

najkorzystniejsza sposrdd pozostatych, poddanych ocenie ofert.

XVI. Zamawiajacy ma prawo do uniewaznienia postepowania w szczegélnosci, jezeli
wystapia nastepujace okolicznosci:

1. Wszystkie oferty, ktore wptynely w danym postgpowaniu byty wadliwe 1 nie mozna
usung¢ ich wad.

2. W toku postgpowania ujawniono niemozliwg do usunigcia wad¢ postepowania
uniemozliwiajacg zawarcie zgodnej z projektem umowy.

3. Woystgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie przedmiotu zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie
mozna bylo wczesniej przewidziec.

4. Cena najkorzystniejszej oferty, lub oferta z najnizszag ceng przewyzsza kwotg
Zamawiajacego jaka przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia (w sytuacji kiedy
Zamawiajacy nie jest wstanie zwickszy¢ kwoty przeznaczonej na realizacje
zamdwienia).

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjowania ceny z Wykonawcami, ktorzy
zloza najkorzystniejsza ofert¢ w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty

przekracza budzet projektu, ktorym dysponuje Zamawiajacy.
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XVIL. Pozostale informacje dotyczace przedmiotu zaméwienia i umowy:

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci

przez Zamawiajacego o tych okolicznosciach.

Zalaczniki:
1. Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 — Os$wiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkéw udzialu w
postepowaniu

3. Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie Wykonawcy o braku powiazan z Zamawiajgcym
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Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

OFERTA WYKONAWCY

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..ottt e
A S oottt e e
=] 15 )

AdIES E-NA1L: ..o,

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania: wykonywanie ustug
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej dotyczacego zapytania ofertowego o znaku:  nr
2/WRPO/7.2.1/2017/A w ramach realizacji projektu partnerskiego pn.: ,,Poprawa dostepu do
ushug spotecznych w powiecie chodzieskim” realizowanego w ramach Poddziatania 7.2.1
Ustugi spoteczne— projekty — pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego 1 ich jednostki organizacyjne w ramach Wielkopolskiego Regionalnego

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Niniejszym sktadam oferte 1 zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z opisem

przedmiotu zamowienia, na nast¢pujacych warunkach cenowych:

(STIOWNIC ... s ).
Wskazana przez Wykonawce cena jednostkowa za 1 godzing ustugi powinna uwzgledniac

pochodne od wynagrodzenia (sktadki na ubezpieczenie spotecznej 1 FP).

Oswiadczam, ze Swiadczona ustuga spetnia wszystkie kryteria okreslone przez Zamawiajgcego

w pkt VI zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego

wykonania zamowienia.
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Oswiadczam, 1z zgadzam si¢ na zwigzanie niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosz¢ do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobylem informacje konieczne do przygotowania oferty.

Na podstawie art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu naboru.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje si¢ do podpisania umowy
w terminie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajacego. Niezbedne dokumenty potwierdzajace
spetnienie przeze mnie wymagan niezbednych przedloze Zamawiajagcemu przed podpisaniem

umowy.

podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2 - OsSwiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkow udzialu w

postepowaniu

OSWIADCZAM, ZE
1. speliam warunki udzialu w postepowaniu (wymagania niezbedne okreslone w pkt X
zapytania ofertowego);
2. posiadam uprawienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoOwieniem, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;
3. posiadam niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia;
4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
niniejszego zamowienia.
Niezbedne dokumenty potwierdzajace spelienie przez mnie wymagan niezbednych i

dodatkowych przedloz¢ Zamawiajagcemu przed podpisaniem umowy.

podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o braku powiazan z Zamawiajacym i braku

podstaw do wykluczenia z postepowania

OSWIADCZAM, ZE

brak jest jakichkolwiek powigzan osobowych 1 kapitalowych pomigdzy mng z Zamawiajacym
oraz, ze brak jest jakichkolwiek okolicznosci dajacych podstawy do wykluczenia z
postepowania.

Sktadajac oswiadczenie jestem $wiadoma/y, ze przez powigzania kapitalowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzanh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe,

- posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z
przepisOow prawa lub nie zostal okreslony przez Instytucje Zarzadzajaca w wytycznych
programowych,

- pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- 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
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