[image: image1.png]© . "
loff Fundusze Rzeczpospolita . Unia Europejska
Europejskie - p:fskap P {5’&‘2 Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny




Projekt Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA2” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Nr postępowania 9/RPOWŁ/PCPR/2019

Załącznik nr 2 do Ogłoszenia – Wzór formularza ofertowego

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na ogłoszenie na usługi społeczne, którego wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) pn. „Usługi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej” współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 (poddziałanie IX.2.1).
1. ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Łódzki Wschodni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

al. Piłsudskiego 133d lok. 214 

92-318 Łódź
tel.: 426763487

faks: 426763499

pcpr@lodzkiwschodni.pl
www.pcpr-lodzkiwschodni.pl
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
: 
[wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na n/w adres / faks / e-mail]
	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu 
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA 

Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
4.1. zapoznałem(liśmy) się z Ogłoszeniem o zamówieniu (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę(wnosimy) do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w nim zawarte;

4.2. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia, wyjaśnieniami do Ogłoszenia oraz wprowadzonymi do niego zmianami;

4.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4.4. składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
;
4.5. nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej
w celu udzielenia niniejszego zamówienia;

4.6. uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu złożenia ofert;

4.7. wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym w Ogłoszeniu i we wzorze umowy;

4.8. akceptuję(emy) warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy;

4.9. wszystkie informacje podane w załączonych do oferty oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
4.10. wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
4.11. zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia:
	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia

	1
	
	

	2
	
	


5. CENA OFERTY
[Cena brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia. Wyliczenie ceny brutto musi być dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 13 Ogłoszenia]
5.1. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: Regulaminu, wyjaśnień do Regulaminu, oraz zmianami do jego treści,

5.2. informuję(emy), że wybór mojej (naszej) oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku, z czym wskazuję (emy) nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT(wg załącznika nr 11 i 14 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 ze zm.))
· Tak (jeśli tak, proszę wskazać nazwę i wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi …………………………………………
· Nie
* Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie wskazanych pól rozumiane będzie przez zamawiającego, jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

5.3 Cena oferty:
Uwaga:

Wykonawca, obliczając cenę oferty, powinien wziąć pod uwagę wszelkie koszty realizacji zamówienia, w szczególności: koszty osobowe, koszty transportu, koszty sprzętu medycznego i pomocniczego.
Całkowita cena mojej (naszej) oferty, zgodnie z formularzem cenowym wynosi: 
	wers
	Przedmiot
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość 
	Cena jednostkowa brutto 
	Cena brutto

[kol.4 x kol.5]

	Kol.1
	Kol.2
	Kol.3
	Kol.4
	Kol.5
	Kol.6

	1


	Usługi pielęgniarskie
	h
	7296
	
	

	2
	Usługi lekarza POZ
	h
	192
	
	

	3.
	Usługi pozostałych lekarzy specjalistów, np. chirurga, kardiologa, onkologa
	h
	13,5
	
	

	4.
	Pozostałe koszty
	miesiąc
	32
	
	

	5.
	Łączna cena brutto (kol. 6 wers 1 + kol. 6 wers 2+ kol. 6 wers 3 + kol. 6 wers 4)
	

	Cena oferty brutto słownie (kol. 6 wers 5): 




6. KARTA OCENY KRYTERIUM: „Zatrudnienie osób niepełnosprawnych” 
Przystępując do postępowania o udzielenie ww. zamówienia oświadczam (oświadczamy), że zobowiązuję się (zobowiązujemy się) do zatrudnienia w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia osób niepełnosprawnych na podstawie umowy o pracę , tj.:
·   1 osoby niepełnosprawnej
·   2 osób niepełnosprawnych
      Uwaga: 

W przypadku, kiedy Wykonawca nie zaznaczy, żadnego z kwadratów lub zaznaczy więcej niż jeden kwadrat w kryterium oceny „Zatrudnienie osób niepełnosprawnych”, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie oferuje dodatkowego zatrudnienia na czas trwania zamówienia osób niepełnosprawnych i  w tym kryterium otrzyma 0 pkt. 
7. Pozostałe dane Wykonawcy/ Wykonawców*

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
· TAK

· NIE
Uwaga: 

*zaznaczyć odpowiednie. 

Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Na podstawie § 10 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126) wskazuję nazwę i numer postępowania (oznaczenie sprawy) o udzielenie zamówienia publicznego oraz oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczenia lub dokumenty przechowywane przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp, w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 Pzp.
(należy wypełnić, jeżeli oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126) znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczenia lub dokumentów przechowywane przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp
	Nazwa postępowania
	Numer postępowania (oznaczenie sprawy)
	Określenie oświadczeń lub dokumentów


	
	
	


8. Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez Wykonawcę(ów):
……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 3 do Ogłoszenia (składają wszyscy Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 

Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1.
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Łódzki Wschodni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

al. Piłsudskiego 133d lok. 214 

92-318 Łódź
tel.: 426763487

faks: 426763499

pcpr@lodzkiwschodni.pl
www.pcpr-lodzkiwschodni.pl
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne, którego wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) pn. „Usługi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej” prowadzonego przez Powiat Łódzki Wschodni – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, oświadczam, co następuje:

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


2. INFORMACJA WYKONAWCY W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW, NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ART. 22a UST. 1 USTAWY PZP: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

1. ……………………………………………………………………………………….………

                                                            (wskazać podmiot)
         w następującym zakresie: 

       …………………………………………………………………………………………………

                                (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2. ……………………………………………………………………………………….………

                                                          (wskazać podmiot)
         w następującym zakresie: 

       …………………………………………………………………………………………………

                                  (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 4 do Ogłoszenia (składają wszyscy Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

1. ZAMAWIAJĄCY:

Powiat Łódzki Wschodni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

al. Piłsudskiego 133d lok. 214 

92-318 Łódź

tel.: 426763487


faks: 426763499


pcpr@lodzkiwschodni.pl 
www.pcpr-lodzkiwschodni.pl 
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne, którego wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) pn. „Usługi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej” prowadzonego przez Powiat Łódzki Wschodni – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie oświadczam, co następuje:

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
Z POSTEPOWANIA:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ, ŻE PODJĘTE ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT. 13 I 14 ORAZ 16-20 I UST. 5 PKT.1 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA:·
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp)

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż, podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykułu, w związku z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte przeze mnie środki są wystarczające do wykazania mojej rzetelności:

1. ………………………………………………………………………………………….,

2. ………………………………………………………………………………………….,

3. …………………………………………………………………………………………., 

(należy podać dowody, że podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy)
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że wobec niżej wymienionych innych podmiotów, o których mowa w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, na których zasobach powołuję się w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp: 

1. ………………………………………………………………………………………………..

                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 
2. ………………………………………………………………………………………………..

                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 
3. ……………………………………………………………………………………………….

                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 7 do Ogłoszenia (składają wszyscy Wykonawcy)

Dokument, który wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
1. ZAMAWIAJĄCY:

Powiat Łódzki Wschodni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

al. Piłsudskiego 133d lok. 214 

92-318 Łódź

tel.: 426763487


faks: 426763499


pcpr@lodzkiwschodni.pl 
www.pcpr-lodzkiwschodni.pl 

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 



	L.P.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP
	REGON

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne, którego wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) pn. „Usługi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej” prowadzonego przez Powiat Łódzki Wschodni – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, oświadczam/my, że:

· należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów – t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład, której wchodzą następujące podmioty: *

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	


· nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp *.

* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat. 
Uwaga: niezaznaczenie żadnego kwadratu i niewypełnienie tabeli – Listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej - przy jednoczesnym złożeniu podpisu i wstawieniu daty na niniejszym dokumencie będzie rozumiane przez Zamawiającego, jako informacja o nieprzynależeniu do grupy kapitałowej
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 5 do Ogłoszenia 
Wykaz osób
1.ZAMAWIAJĄCY:

Powiat Łódzki Wschodni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

al. Piłsudskiego 133d lok. 214 

92-318 Łódź

tel.: 426763487


faks: 426763499


pcpr@lodzkiwschodni.pl 
www.pcpr-lodzkiwschodni.pl 
2.WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne, którego wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) pn. „Usługi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej” prowadzonego przez Powiat Łódzki Wschodni – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie oświadczam, że niżej wymienione osoby odpowiedzialne za świadczenie usług, skierowane do realizacji zamówienia pn. „Usługi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej”, posiadają wymagane doświadczenie i uprawnienia opisane w Ogłoszeniu tj.:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności, posiadane uprawnienia i doświadczenie

przez osobę wymienioną w kol. 2
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4

	1.
	……………………
	pielęgniarka/pielęgniarz

- wykształcenie: magister pielęgniarstwa lub pielęgniarka/ pielęgniarz oraz

- posiada prawo do wykonywania zawodu oraz

- ukończył specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub ukończyła kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu;
	dysponuję*

będę dysponował*



	2.
	……………………
	pielęgniarka/pielęgniarz

- wykształcenie: magister pielęgniarstwa lub pielęgniarka/ pielęgniarz oraz

- posiada prawo do wykonywania zawodu oraz

- ukończył specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub ukończyła kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu;
	dysponuję*

będę dysponował*

	3.
	……………………
	lekarz POZ

- posiada tytuł specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo posiada specjalizację I lub II stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej, albo posiada specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych;
	dysponuję*

będę dysponował*


* niepotrzebne skreśl
Uwagi:

1. Przez stwierdzenie „dysponuję” należy rozumieć stosunek prawny wiążący wykonawcę z osobą (umowa z zakresu prawa pracy; np. umowa o pracę, mianowanie, wybór, umowa cywilnoprawna – np. umowa zlecenia, zobowiązanie do współpracy np. osoby prowadzącej własną działalność gospodarczą).
2. Przez stwierdzenie „będę dysponował”  należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza udostępnić swój potencjał kadrowy.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów


� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.





� Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja. 


� niepotrzebne skreślić


� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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