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Krakow, dnia 21.09.2016 1.

Zapytanie ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego

Nr postepowania: 11/09/2016/K, data: 21.09.2016 r.
1. DANE ZAMAWIAJACEGO:
Fundacja Sustinae
ul. Kurniki 4
31-156 Krakow
NIP 6762457416
REGON 122610942

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego
Wykonawece szkolenia pn. ,,Pracownik biurowy — archiwista” obejmujacego tematyke w
zakresie m.in.

Organizacja pracy biurowej
Techniczne wyposazenie miejsca pracy
Prowadzenie dokumentacji bivrowej
MS Word- przetwarzanie tekstow

MS Excel- arkusze kalkulacyjne

MS PowerPoint- grafika menedzerska i prezentacyjna
MS Access- bazy danych

5. Podstawowe pojgcia archiwalne

6. Prawo archiwalne

7. Organizacja archiwow w Polsce

8

Y

b

Wspolczesna dokumentacja jej rodzaje 1 podzial
. Normatywy kancelaryjno — archiwalne: instrukcja kancelaryjna - wykaz akt —

instrukcja archiwalna

10. Porzgdkowanie dokumentacji

11. Przekazywanie 1 przejmowanie dokumentacji do archiwum zaktadowego

12. Brakowanie dokumentacji niearchiwalnej

13. Przekazywanie dokumentacji do archiwum panstwowego

14. Postgpowanie z dokumentem elektronicznym w §wietle obowigzujacych przepisow

2. Szkolenie musi spetniaé nastepujgce wymagania:

Projekt , Aktywni, kempetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia os6b niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspéffinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepeilnosprawnych.
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1) szkolenie odbywac si¢ bgdzie w miejscu wskazanym przez organizatora na
terenie Katowic,

2) szkolenie odbywac si¢ bedzie w okresie od 03.10 do 21.10.2016 .,

3) w szkoleniu bedzie uczestniczylo 5-6 osdb,

4) czas trwania szkolenia wynosi 120 godzin (gdzie jedna godzina szkoleniowa
oznacza 45 minut zaje¢ oraz 15 minut przerwy),

5) szkolenia organizowane bedg w nastepujacym trybie: dni robocze, 5 razy w
tygodniu po 8 h,

3. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie na podstawie umowy zlecajgcej wykonanie
ustugi w wymiarze 120 h, w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy
maksymalnie do dnia 21.10.2016r.

4. Uczestnikami/-czkami  szkolen bedg osoby z roznymi rodzajami i stopniami
niepelnosprawnosci, uczestnicy projektu pn. ,,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program
kompleksowego wsparcia 0s6b niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy”
wspolfinansowanego przez Paniistwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

WSPOLNY SEQOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe

80530000-8 — Ustugi szkoleniowe zawodowe

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. posiadania i przekazania Zamawiajacemu ,,Programu szkolenia” wraz z materiatlami
szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 3 dni roboczych od wylonienia.
Warunkiem wyplaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajacemu starannie i
poprawnie uzupelnionej oraz pelnej dokumentacji dotyczacej szkolenia obejmujacej
dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowiazkoéw okreslonych w pkt.
4 niniejszego zapytania,

2. przygotowania 1 przeprowadzenia szkolenia z zakreséw tematycznych wymienionych w
opisie przedmiotu zamdwienia,

4, przygotowania i przeprowadzenia koncowego sprawdzianu wiedzy uczestnikow/-czek
szkolen w postaci testu koncowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajacego oceny,

6. sporzadzenia dla kazdego/-¢j uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii dotyczacej
postepéw badz dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia,
7. prowadzenia oraz starannego uzupelniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajgcego,

8. terminowego rozliczenia si¢ z przeprowadzonego szkolenia,

9. wspoblpracy z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia oséb niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspétfinansowany ze srodkdow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

| Panstwowy Fundusz il
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4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do:

1. opracowania 1 przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych do
przeprowadzenia szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu
oraz otrzymaniu przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie,

2. zapewnienia zaplecza szkoleniowego: sali wyposazonej w sprzet komputerowy (wraz z
oprogramowaniem) i niezbe¢dnym sprze¢tem biurowym,

3. wydruku 1 dostarczenia Uczestnikom/-czkom szkolenia materiatdéw szkoleniowych na
podstawie materialéw przekazanych przez Wykonawce.

5. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin szkolenia: szkolenia bgda realizowane w okresie pomigdzy 03.10.2016r. 2 21.10.2016r.

Miejsce wykonania zamdwienia: w miejscu na terenie Katowic wskazanym przez organizatora.
Zamawiajacy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawca,
zastrzega sobie prawo do wydtuzenia badZ skrdcenia okresu realizacji Przedmiotu zamdwienia.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zam6wienia moga ubiegaé sig Wykonawcy, ktorzy:

1. posiadajg wyksztalcenie kierunkowe lub zbiezne z danym zawodem / lub dysponujg kadrg
szkoleniowg spelniajaca powyzszy wymog,

2. posiadaja wiedz¢ 1 doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze
tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdéwienia, tj. min. 100 godzin szkoleniowych lub
minimum 2 lata do$wiadczenia pracy w zawodzie / lub dysponujg kadrg szkoleniowsg
spelniajaca powyzszy wymog,

3. nie sa powiazani kapitalowo lub osobowo z Zamawiajacym.

5. mile widziane bedzie posiadanie do§wiadczenia w pracy z osobami niepelnosprawnymi.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzemia spelnienia warunkdw:

1. Wypelniony formularz oferty (zalacznik nr 1)

2. Oswiadczenie w zakresie posiadania wyksztalcenia kierunkowego lub zbieznego z zawodem
lub dysponowania kadra spetniajacg powyzszy warunek (zatgeznik nr 2)

3. Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca lub do§wiadczenia kadry bedacej
w dyspozycji oferenta w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamowienia, tj. min.

100 godzin lub minimum 2 lata do$wiadczenia pracy w zawodzie wraz z informacja o

do$wiadczeniu w prowadzeniu szkolen dla osdb niepelnosprawnych(zatgcznik nr 3)
4. Oéwiadezenie o braku powiazah osobowych lub kapitalowych z Zamawiaj acym (zalgcznik
nr 4)

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program komplekscwego wsparcia os6b niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy"” jest wspétfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitac]i Osob
Niepehosprawnych.
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8. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia bedg prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna mie¢ forme¢ pisemna, by¢ opatrzona pieczatkg firmows (jesli dotyczy),
zawiera¢ dat¢ sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy.

2. Skladajgc oferte, Wykonawca musi przedlozyé dokumenty wymienione w pkt. 7 zapytania
ofertowego.

3. Wszystkie skladane przez Wykonawce dokumenty powinny zostad¢ zlozone w formie
oryginahu badZ kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez
osobe podpisujgeg oferts.

6. Zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

7. Oferte nalezy doreczyé w formie pisemnej, drogg pocztowa, osobiscie lub w formie
zeskanowanego dokumentu zgodnie z pkt. 10 zapytania ofertowego.

10. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZEOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie (droga pocztowa lub mailowa) lub dostarczenie osobiste oferty na adres:
Fundacja Sustinae adres biura projektu: Szlak 65 , Krakéw p. 302; adres korespondenciji
mailowej: fundacjasustinae(@gmail.com

do dnia 27.09.2016r. do godziny 12:00

11. KRYTERIA OCENY OFERT 1 WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy dokona oceny i wyboru oferty
sposrod Wykonawcow spelniajacych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium
wyboru: cena i doswiadczenie zawodowe.

2. Ocena do$wiadczenia zawodowego Wykonawcow w zakresie prowadzenia szkolen w
obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamoOwienia oraz w pracy z oscbami
niepetnosprawnymi w okresie ostatnich 3 lat zostanie przeprowadzona w oparciu o
przedstawione przez Wykonawcow wraz z oferta wykazy doswiadczenia zawodowego z
prowadzenia szkolen i z pracy z osobami niepelnosprawnymi.

3. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich,
rachunkowych badZ innych omylek polegajacych na niezgodnosci ofert/oferty z
przedmiotowym zapytaniem Zamawiajacy wezwie Wykonawce/-6w do sprostowania.

4. Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Zlecajgcego mogg zostac uzupeinione w
okreslonym terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona przedstawiciel Zlecajgcego. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje sig od'wolania.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwos¢ prowadzenia
negocjacii.

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia oséb niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspéffinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetosprawnych.

Panstwowy Fundisz g
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12. SPOSOB WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegolnych kryteriow oceny ofert:

1. Cena brutto za godzine¢ pracy: 80 %
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzing pracy

x 80 = liczba punktow
cena brutto oferty badanej za godzing pracy

2. Doswiadczenie zawodowe: 20 % W procesie oceny brane be¢da pod uwage
nastepujace kryteria:

L.P. | Kryterium waga max liczba (pkt)
kryterium
(%)

1 Doswiadczenie  zawodowe  w  zakresie | 15 15

prowadzenia szkoleh W obszarze tematycznym
zgodnym z przedmiotem zamowienia, w okresie
ostatnich 3 lat

(spetnione 500 godz. — 15 pkt, 200 godz. — 10 pkt,
ponizej 200 godz. — 0 pkt)

2 Doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami 5 5
niepemosprawnymi w okresie ostatnich 3 lat
(spetnione 300 godz. — 5 pkt, 100 godz. — 3 pkt,
| ponizej 100 godz. — 0 pkt)

Max punktéow | 20

Punkty za kryterium "doswiadczenie zawodowe" zostang obliczone na podstawie wzoru:
uzyskana liczba punktéw

x 20 = liczba punktow

max liczba punktéw

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktéw
stanowigcg sume podanych wyzej kryteridw, zgodnie ze wzorem:

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia osob niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy"” jest wspélfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Patistwowy Fundusz
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[punkty za kryterium ,,cena”] + [punkty za doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia
szkoleh w tym punkty za doswiadczenie zawodowe w pracy osobami niepetnosprawnymi]

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie.

" 13. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawcg podpisana zostanie umowa zlecajgce;
wykonanie ustugi.

14. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu skladania ofert.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢é uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.

16. FINANSOWANIE

Zamowienie jest finansowane ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w ramach projektu pn. ,,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program
kompleksowego wsparcia 0s6b niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy®.

17. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdowienia bedg wylaczone podmioty, ktére powiazane sa z
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitalowo.

2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowienh
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania
Zamawiajacego do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapié od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyz;ji.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dolgczono:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie w zakresie posiadania wyksztalcenia kierunkowego lub
zbieznego z zawodem lub dysponowania kadrg spelniajaca powyzszy warunek

Projekt .Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia 0sdb niepetnosprawnych na

otwartym rynku pracy” jest wspéffinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych.
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Zatacznik nr 3 - Wykaz do$wiadczenie zawodowego w pracy szkoleniowca lub doswiadczenia
kadry bedacej w dyspozycji oferenta w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem
zamoOwienia, tj. min. 100 godzin lub minimum 2 lata doswiadczenia pracy w zawodzie wraz z

informacja o doswiadczeniu w prowadzeniu szkolen dla oséb niepelnosprawnych

Zatacznik nr 4 — O$wiadezenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych

21.09.2016r.
Joanna Maryon-Golonka

na M ;};on-Go!o A;
)00 ~
rdynatoff Projekt

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia oséb niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania oferfowego

miejscowosé, data
pieczed firmowa (jesli dotyczy)
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

Nr postgpowania 11/09/2016/K, data: 21.09.2016r.

Wspdlny Stownik Zamoéwien (KOD CPV): 80000000-4 — Ustugi edukacyjne 1 szkoleniowe,
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe, 80530000-8 — Ushugi szkoleniowe zawodowe

Imie i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Wykonawcy

.....................................................................................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace przygotowania i przeprowadzenia przez
wybranego Wykonawce szkolen okreslonych w zapytaniu ofertowym w ramach projektu
pn. ,Kompetentni, aktywni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia 0sob
niepeinosprawnych na otwartym rynku pracy” finansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych sktadam oferte na przygotowanie i
przeprowadzenie nast¢pujacych szkolen:

Pracownik biurowy- archiwista
za nastepujaca ceng za godzing pracy:

Cena [brutto] ...covivviviiiiniiiioniieicciiiiiiissmmescsane PLN
Cena [netto] ....coiiiiiiiiiiminmriiiaicreeiieccrcccr e reraenas PLN

Specyfikacja dot. ushugi/tewara: zg. z przedmiotem zapytania

1. Oswiadczam, ze "Program szczegdtowego szkolenia” wraz z  materialami
szkoleniowymi przekaze Zamawiajacemu w formie elektroniczne;j.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosz¢
do niego zadnych zastrzezen oraz zdobylem/-am informacje konieczne do
przygotowania oferty.

3. Oéwiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia
uplywu terminu sktadania ofert.

Projekt .Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia 0sob niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepethosprawnych.
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4. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg zobowiazuje sie¢ do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.
5. Oferte niniejszg skladam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

pieczed i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia os6b niepelnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.
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‘ Zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego

..........................................................

miejscowosé, data

Dane teleadresowe Wykonawcy

Os$wiadczenie w zakresie posiadania wyksztalcenia kierunkowego lub zbieznego z
zawodem lub dysponowania kadrg spelniajaca powyizszy warunek

Dotyczy zapytania ofertowego nr 11/09/2016/K, data: 21.09.2016r.

w ramach projektu , Kompetentni, aktywni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia
0s6b miepelnosprawnych na otwartym rynku pracy” finansowanego ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelmosprawnych.

- Oswiadczam, ze  posiadam  wyksztalcenie  kierunkowe —w  zakresie

- Oswiadczam, ze  posiadam  wyksztalcenie  kierunkowe w  zakresie
........................................................................................................................ , ktore jest
zbiezne z zawodem bedacym przedmiotem ushugi szkoleniowej

- Os$wiadczam, ze dysponuje kadra szkoleniows, ktéra posiada wyksztalcenie
kierunkowe/ zbiezne w zakresie

(podpis Wykonawcy)

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zafrudnieni — program kompleksowego wsparcia 0séb niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspotfinansowany ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepeinosprawnych.
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Zalgceznik nr 3 do zapytania ofertowego

----------------------------------------------------------

miejscowosé, data

..........................................................

Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen
Dotyczy zapytania ofertowego nr 11/09/2016/K, data: 21.09.2016r.

w ramach projektu ,, Kompetentni, aktywni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia
0s0b niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy” finansowanego ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

L.P. | Kryterium liczba godzin szkoleniowych w
okresie 01.09.2013-31.08.2016

1 Doswiadczenie zawodowe w  zakresie
prowadzenia szkolen w obszarze tematycznym
Zzgodnym z przedmiotem zamowienia

2 w tym liczba godzin szkoleniowych w zakresie
prowadzenia szkolen w obszarze tematycznym
zgodnym zZ przedmiotem zamoOwienia
prowadzonych dla oséb niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze posiadam ponad 2 letnie do$wiadczenie zawodowe w zawodzie:

...........................................................................................

(podpis Wykonawcy)

Projekt ,Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia oséb niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspélfinansowany ze Srodkow Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.
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Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

miejscowosé, data

..........................................................

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 11/09/2016/K, data: 21.09.2016r.

w ramach projektu ,,Kompetentni, aktywni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia
0s0b niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy” finansowanego ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akc;ji;

c) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa Ilub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

Projekt .Aktywni, kompetentni, zatrudnieni — program kompleksowego wsparcia 0s6b niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy” jest wspbtinansowany ze Srodkéw Paristwowege Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.



