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Mielec, dn. 12.12.2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 01/P/RPO/ALB/2018
W TRYBIE ROZEZNANIE RYNKU

W ramach Projektu ,,Zloty lis¢ opieki” nr RPPK.08.03.00-18-0098/17 wspélfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego realizowanego przez Parafie Rzymskokatolickqg pw. Narodzenia NMP
w partnerstwie
z Podkarpackq Fundacj¢ Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa VIII Integracja spoleczna,
Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych.

Zamawiajacy:

Parafia Rzymskokatolicka pw. Narodzenia NMP
37-122 Albigowa 844
NIP: 81514499475

REGON 040018210

KLAUZULA INFORMACYJNA

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO”, Podkarpacka Fundacja Rozwoju Regionalnego
informuje ze:

1) Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest:
* Instytucja Zarzadzajaca - Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie:
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@podkarpackie.pl, telefonicznie
17 747 67-09, listownie na adres Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podkarpackiego, kontakt
osobisty w siedzibie Urzedu przy Al. Lukasza Cieplinskiego 4 w Rzeszowie,

e Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju ul. Wspoélna 2/4 00-926 Warszawa
Inspektor Ochrony Danych w MIiR: iod@miir.gov.pl

2)Celem przetwarzania Pani / Pana danych osobowych jest / s3:

e przeprowadzenie postgpowania w trybie rozeznania rynku numer 01/P/RPO/ALB/2018 i wylonienie
Wykonawcy

e wypelnienie przez Zamawiajacego obowigzkow wynikajacych z obowiazujacych przepisow,
w tym do wykazania zastosowania prawidtowej procedury wytonienia Wykonawcy
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e prawidlowa realizacja obowigzkow i1 uprawien przez Zamawiajacego i Wykonawce wynikajacych z
umowy zawarte] w wyniku przeprowadzenia postgpowania w trybie rozeznania rynku nr
01/P/RPO/ALB/2018

e prawidlowe raportowanie do organéw uprawnionych

3) Podstawa prawna przetwarzania Pani / Pana danych osobowych w celu, o ktorym / celach,
o ktorych mowa w pkt 2, jest art. 6 ust. 1 RODO, tj.:
a) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy — dotyczy oferentow -
0s0b fizycznych;

b) przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze - w tym
do wykazania zastosowania prawidtowej procedury wylonienia Wykonawcy i1 raportowania do
uprawnionych organow

c) przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych
przez administratora lub przez stron¢ trzecia — prawidlowej realizacji uprawnien i obowigzkow
wynikajacych z umowy zawartej przez Zamawiajacego
z Wykonawcg, w tym ochrony przez Wykonawce przed ewentualnymi roszczeniami.

4) Pani / Pana dane osobowe bgda przekazywane nastepujacym odbiorcom danych / kategoriom
odbiorcéw danych: partnerom w Projekcie ,,Ztoty 1i$¢ opieki”, organom uprawnionym do
kontroli, w ramach prowadzonego postgpowania.

5) Pani / Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

6) Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane: przez okres realizacji i trwatosci Projektu
»Ztoty li§¢ opieki” oraz przez okres kolejnych 5 lat od konca roku, w ktéorym Projekt
zakonczono lub w ktorym uptynat termin trwatosci Projektu.

Przystuguje Pani / Panu prawo zadania dostgpu do danych osobowych, sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

7) Przystuguje Pani / Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Ochrony
Danych Osobowych w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne dla mozliwo$ci oceny
oferty ztozonej przez Wykonawce.

9) Pani / Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych
decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym do profilowania.

1. Opis przedmiotu zamowienia
W ramach realizowanego projektu zostala przewidziane zadanie polegajace na prowadzeniu zaje¢ przez
prawnika dla 25 uczestnikow /uczestniczek (0sob niesamodzielnych z terenu gminy miejsko wiejskiej Lancut)

w Dziennym Domu Pomocy w projekcie ,, Ztoty li§¢ opieki”.
Miejsce realizacji zadania: Albigowa 844 ,.a”, 37-122 Albigowa
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

Prowadzenie zaj¢¢ przez prawnika dla 25 uczestnikow/uczestniczek (oséb niesamodzielnych z terenu

2

gminy miejsko wiejskiej Lancut ) projektu pt. ,,Ztoty lis¢ opieki ”. Minimalny zakres dziatan to:
prowadzenie indywidualnych spotkan w zakresie spraw spadkowych, konsumenckich i
wlasnosciowych, i1 innych wedtug potrzeb Uczestnikoéw Projektu. Prowadzenie grupowych zaje¢ w
formie pogadanek. Zakres zadan moze ulec zmianie w zalezno$ci od wymagan grupy i indywidualnych
Uczestnikow , w Dziennym Domu Pomocy w Albigowej 844,,a”, w ramach projektu ,,Ztoty 1is¢ opieki ”
nr RPPK.08.03.00-18-0098/17. Czas trwania: 96 godz., tj. $rednio 4 godz./m-c, w terminach

uzgodnionych przez zamawiajacego.

2. Termin realizacji zamdéwienia

Od dnia podpisania umowy do dnia 30.11.2020

3. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana w formie pisemnej badz mailowej
Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty oraz umieszczona na stronie internetowej, na ktorej zamieszczone zostato
zapytanie.

4. Zamawiajacy moze zamkna¢ postepowanie bez dokonania wyboru, jezeli:

- cena oferty bedzie razaco odbiega¢ od stawek rynkowych,

-cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia,

- nie zlozono zadnej oferty.

5. Sposéb przygotowania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢:
e W formie pisemnej za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie na adres: Biuro Projektu ,,Z1oty
lis¢ opieki” Podkarpacka Fundacja Rozwoju Regionalnego, ul. Sienkiewicza 1/34 , 39-300 Mielec.
(Biuro projektu czynne jest od pn.-pt. w godzinach od 8:00 do 15:00).

e W formie elektronicznej w postaci podpisanego skanu na adres: justyna.kosinska@pfrr.biz.pl
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzach stanowigcych zalaczniki do niniejszego
ogloszenia. Do oferty powinny by¢ dotaczone wszystkie dokumenty i oswiadczenia wymienione w ogloszeniu.
Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobg upowazniong do reprezentowania

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



E Eiroped P Unia Europejska | ™"

Europejskie o
Program Regionalny PO E)mKuAan Et_ﬁSK IE Europejski Fundusz Spoteczny F k™

Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania ofert powinno by¢ dotaczone do ofert, o ile nie wynika z innych
zatgczonych dokumentow. W przypadku sktadania dokumentow w formie kopii muszg by¢ one pos§wiadczone za
zgodno$¢ z oryginalem przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku przedstawienia
dokumentow nieczytelnych Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnego potwierdzenia.
Oferta

musi by¢ sporzadzona w sposob czytelny. Wszelkie poprawki oraz zmiany tresci oferty oraz zatacznikow musza
by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte¢ z zachowaniem czytelnosci dokonywanych zmian. Parafka
winna by¢ naniesiona w sposéb identyfikujacy podpis (np. wraz z imienng pieczatka). zaleca si¢ by wszystkie
strony ztozonej ofert byly kolejno ponumerowane oraz spigte w sposob uniemozliwiajacy dekompletacj¢ (zszyte,
zbindowane). Oferte nalezy zlozy¢ w zaadresowanej kopercie opatrzonej oznaczeniami:

»Oferta na realizacje zadania w zakresie = prowadzenie zaje¢ przez prawnika dla 25
uczestnikow/uczestniczek (osob niesamodzielnych z terenu gminy miejsko wiejskiej Lancut) -
Projekt ,,Zloty lis¢ opieki” jak rowniez nazwa i adres Zamawiajacego i Wykonawcy.

Dokumenty stanowiace informacje zastrzezone winny by¢ umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem
»informacja zastrzezona”. Brak powyiszego wylaczenia oznacza¢ bedzie, ze dokumenty zalaczone w
ofercie nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji dotyczacej
ceny.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych i wariantowych

Lista dokumentow/o$Swiadczen wymaganych od Wykonawcy

1.0ferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:

a)formularz ofertowy (wg zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego)

b) oswiadczenie o spelnianiu warunkéw wymienionych w pkt. 6-10 (wg zalacznika nr 2 do zapytania
ofertowego)

¢) o$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych (wg zalacznika nr 3 do zapytania ofertowego)
d)wykaz doswiadczenia Wykonawcy(wg zalacznika nr 4 do zapytania ofertowego)

W koszt oferty Wykonawca musi wkalkulowa¢ koszt dojazdu do miejsca prowadzenia zaje¢.

UWAGA! OFERTY NIEKOMPLETNE ZOSTANA ODRZUCONE ZAMAWIAJACY NIE
PRZEWIDUJE MOZLIWOSCI UZUPELNIANIA OFERT

6. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnoS$ci lub czynnoSci:

Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek ich posiadania. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu na
podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu ztozonego zgodnie z tre§cia Zatacznika
nr 2 do Zapytania ofertowego.

7. Wiedza i doswiadczenie:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy ktorzy posiadajg niezbedna wiedze i/lub doswiadczenie
do wykonania przedmiotu zamoéwienia - Zamawiajacy uzna warunek dotyczacy wiedzy i/lub do§wiadczenia za
spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz posiada kwalifikacje zawodowe lub ukonczony kurs/szkolenie Iub
doswiadczenie w pracy zwigzane z przedmiotem zamowienia. Celem potwierdzenia wiedzy i/lub do§wiadczenia
nalezy przedtozy¢ w zalaczeniu stosowne dowody.

Wzor wykazu doswiadczenia Wykonawcy stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego ogloszenia.
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8. Potencjal techniczny

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy ktorzy dysponuja potencjalem technicznym
odpowiednim do wykonania przedmiotu zamowienia tj. Zamawiajacy odstepuje od szczegdtowego opisu
sposobu dokonywania oceny spelniania warunku w tym zakresie. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia
warunkow udziatu

W postgpowaniu na podstawie oswiadczenia o spelnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu ztozonego zgodnie
z trescig Zatacznika nr 2 do Zapytania ofertowego.

9. Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢  Wykonawcy ktorzy dysponuja potencjalem osobowym
odpowiednim do wykonania przedmiotu zamowienia tj. Zamawiajacy odstepuje od szczegdlowego opisu
sposobu dokonywania oceny spelniania warunku w tym zakresie. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia
warunkow udziatu w postepowaniu na podstawie o§wiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
ztozonego zgodnie z trescig Zalacznika nr 4 do Zapytania ofertowego.

10. Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy ktorzy znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu zamoéwienia. Zamawiajacy odstepuje od szczegodlowego
opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw w tym zakresie. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu na podstawie os§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu
ztozonego zgodnie z trescia Zatacznika nr 2 do Zapytania ofertowego.

11. Wykluczenia

1. Wykonawcy, ktorzy nie wykaza spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw do
wykluczenia z postgpowania zostang wykluczeni z niniejszego postepowania.

2. Wykonawcy, ktorych oferty zostang odrzucone ze wzgledu na nieterminowe ztozenie lub niekompletnos¢
ofert.

3. Zamawiajacy nie moze udziela¢ zamowienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub kapitatlowo. Przez
powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik czesci cywilnej lub spotki osobowej

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji

¢) pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika

d) 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

12. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 21.12.2018 r. do godz. 10.00:

- osobiscie w Biurze Projektu ,,Zloty lis¢ opieki ”: ul. Sienkiewicza 1/34, 39-300 Mielec, w godzinach
8.00-15.00

- przesta¢ pocztg lub kurierem (decyduje data wptywu do Biura Projektu) na adres Biura Projektu:
ul. Sienkiewicza 1/34, 39-300 Mielec.

- W formie elektronicznej w postaci podpisanego skanu na adres: justyna.kosinska@pfrr.biz.pl
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13. Kryteria wyboru oferty:

Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére nie zostana odrzucone przez Zamawiajacego
i wplynely w wyznaczonym terminie.

Nazwa kryterium Znaczenie Liczba mozliwych
kryterium (w %) | do uzyskania
Cena 100 100 punktow

Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone wedlug wzoru:

Cena oferty najtanszej

x 100= liczba punktow
Cena oferty badanej

Zamawiajacy udzieli zaméwienia temu Wykonawcy, ktorego oferta uzyska najwieksza liczba punktow, tj.
bedzie przedstawia¢ najnizsza cene.

14. Minimalny termin waznosci oferty:

Ustala si¢, ze minimalny czas waznosci oferty to 30 dni od dnia nastepnego po ostatnim dniu terminu sktadania
ofert.

15. Pytania o przedmiot zamodwienia:

W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt drogg mailowa na adres: justyna.kosinska@pfrr.biz.pl
Zamawiajacy zastrzega, iz udzieli odpowiedzi na pytania, ktére wptyna wytacznie droga mailowa. Na pytania,
ktore wptyna w okresie krotszym niz 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert odpowiedzi nie beda
udzielane.

16. Zmiany w umowie:

Przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy. Zmiana umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy, jest dopuszczalna jezeli:

1) w trakcie obowiazywania niniejszej umowy nastapia zmiany stawki podatku od towarow i ustug: kwota brutto
okreslona w umowie nie ulegnie zmianie, strony odpowiednio skoryguja kwote netto oraz kwote podatku od
towarow i ushug,
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2) zmiany jednostkowej ceny brutto oraz catkowitego wynagrodzenia brutto przewidzianego dla Wykonawcy, w
przypadku zaistnienia okoliczno$ci uzasadniajagcych wskazang zmiane, gdy bedzie ona korzystna dla
Zamawiajacego,

3) polega na zmianie termindéw realizacji umowy w przypadku zaistnienia waznych przyczyn nielezacych po
stronie Wykonawcy, powodujacych, iz dochowanie okreslonych termindéw jest niemozliwe lub znacznie
utrudnione;

4) zmiany istotnej treSci umowy, w przypadku zmiany przepisow prawa obowigzujacych w dniu zawarcia

umowy.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

OFERTA

na realizacje zadania w zakresie prowadzenie zaje¢ przez prawnika dla 25
uczestnikow/uczestniczek (0s6b niesamodzielnych z terenu gminy miejsko wiejskiej Lancut) w

Dziennym Domu Pomocy w Albigowej 844 ,,a” 37-122 Albigowej , w ramach projektu ,,Ztoty 1i$¢ opieki” nr
RPPK.08.03.00-18-0098/17

(imie¢ 1 nazwisko osoby/0sob reprezentujagcych Wykonawce)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

Sktadam oferte na: realizacj¢ zadania w zakresie prowadzenie zaje¢ przez prawnika dla 25
uczestnikow/uczestniczek (osob niesamodzielnych z terenu gminy miejsko wiejskiej Lancut) w
Dziennym Domu Pomocy w Albigowej 844 ,,a”, 37-122 Albigowa, w ramach projektu ,,Zloty lis¢ opieki”
nr RPPK.08.03.00-18-0098/17

za ceng:
1. cena brutto za 1 godzine §wiadczenia ushugi..............cooooiiiii zk,
2. STOWNIE CENA DIULLO....c.eeiiieiieiieie ettt ettt ettt et e st e st e eaeas zt
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Oswiadczam, ze spelniam warunki niezbedne do wykonania zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami jego wykonania. Akceptuj¢
je w catosci 1 nie wnoszg do nich zastrzezen.

Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbgdne do prawidtowego wykonania umowy, a w
przypadku oso6b fizycznych nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej, zawiera wszystkie sktadki wynikajace
Z przepisdw obowigzujacego prawa ( w tym narzuty po stronie pracodawcy).

Oswiadczam, Ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14

RODO'tj. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b 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), wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe pozyskatem i przekazuje
Zamawiajacemu, w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w ramach postepowania — zapytania ofertowego
nr 01/P/RPO/ALB/2018

(Podpis/y osoby/ 0sdb upowaznionej/ych )
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na realizacj¢ zadania w zakresie
prowadzenie zaje¢ przez prawnika dla 25 uczestnikow/uczestniczek (oséb niesamodzielnych z
terenu gminy miejsko wiejskiej Lancut ) w Dziennym Domu Pomocy w Albigowej 844 ,a”, 37-122
Albigowa , w ramach projektu ,,Zloty li$¢ opieki” nr RPPK.08.03.00-18-0098/17 os$wiadczam, Ze:

e Posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

e Posiadam niezbedng wiedze i/lub doswiadczenie oraz dysponuje¢ potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

e Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

e Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ 0sdb upowaznionej/ych )
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowos$¢ 1 data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH

Przystgpujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na realizacj¢ zadania w zakresie
prowadzenie zaje¢ przez prawnika dla 25 uczestnikoéw/uczestniczek (oséb niesamodzielnych z
terenu gminy miejsko wiejskiej L.ancut) w Dziennym Domu Pomocy w Albigowej 844 ,,a”, 37-122
Albigowa, w ramach projektu ,,Zloty lis¢ opieki” nr RPPK.08.03.00-18-0098/17 o$wiadczam, Ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo, przy przyjeciu, iz przez powigzania
kapitalowe Iub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru Wynajmujacego a Wynajmujacym
polegajace w szczegolnosci na:

a)Uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) Posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji;

¢) Pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d)Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia opieki lub kurateli.

(miejscowosé, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy)
(miejscowos$¢ i data)

WYKAZ DOSWIADCZENIA WYKONAWCY

dla potrzeb potwierdzenia speilniania warunkow udzialu w postepowaniu na realizacj¢ zadania w
zakresie  prowadzenie zaj¢¢ przez prawnika  dla 25 uczestnikow/uczestniczek (osob
niesamodzielnych z terenu gminy miejsko wiejskiej Lancut ) w Dziennym Domu Pomocy w
Albigowej 844 ,,a”, 37-122 Albigowa , w ramach projektu ,,Zloty lis¢ opieki” nr RPPK.08.03.00-18-

0098/17 os$wiadczam, ze:
Ja(my), nizej podpisany(i) dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy, o$wiadczam(y), ze posiadam(y)
stosowng wiedze i/lub doswiadczenie, niezbedne do wykonania przedmiotu zamoéwienia:

a) Nalezy uzupehic jesli dotyczy:

LP Imig Kwalifikacje Nazwa i adres podmiotu Termin nabycia
i nazwisko zawodowe lub nadajgcego kwalifikacji
kurs/szkolenie kwalifikacje/szkolacego zawodowych lub
kursu/szkolenia
1.
2.
3.

b) Nalezy uzupehic jesli dotyczy:

LP. Imig Dos$wiadczenie Nazwa i adres podmiotu na Termin realizacji
i nazwisko zawodowe rzecz ktérego ustug/$wiadczenia
(rodzaj przeprowadzono pracy (od...
wykonanych ustugi/$wiadczono prace do...)
ushug/stanowisko
pracy)
1.
2.
3.

Celem potwierdzenia wiedzy i/lub dos§wiadczenia nalezy przedtozy¢ w zataczeniu stosowne dowody.
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