Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): DA/ER/-232-09/19

Zatgczniki do ogloszenia o zaméwieniu

Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY

piecze¢ firmowa Wykonawcy
W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zaméwieniu pn. ,Swiadczenie ustug edukacyjnych

0s6b dorostych na poziomie akademickim w ramach Wydzialu Nauk o Zdrowiu Panstwowej
Wyziszej Szkolty Zawodowej w Ptocku na kierunku Pielegniarstwo i Poloznictwo”

ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosé¢

WOJEWOAZEWO! .ottt e e ettt e

LRI M RIOTAK: ...ttt

Nr identyfikacyjny NIP: ... ...

REGON: L

Nr rachunku bankowego: ...............oooiii
NI KRS/CEIDGE: ..ottt

TEPTCZENTOWAILY PIZEZ: . tttutttneettntuetneeetnntennesetnnseanassennsseennneeeunsssennseennsseesnsseennns
imiona, nazwiska i stanowiska oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

1. Oferujemy przyjecie do wykonania w/w przedmiotu zamdwienia, ktérego zakres i
przedmiot okre$lono w ogloszeniu o zamdéwieniu oraz w szczegétowym opisie przedmiotu
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zamo6wienia (wypelni¢ w cze$ci/czeéciach na ktére Wykonawca sklada oferte w zakresie
zgodnym z opisem przedmiotu zamdéwienia):

Czesc 1
Cena za jedna godzine brutto wykfadow................................. z1
llosc godzin: 10

Cze$é 2

Cena za jedng godzine brutto wykfadow................................. zt

llosc godzin: 10

W cenie ogdfem brutto za 10 godzin wykiadow:................c.................... zt

Czes¢ 3
Cena za jedng godzine brutto wykfadow................................. zt
llosc godzin: 14

Czesé 4

Cena za jedna godzine brutto wykfadow................................. zt

llosc godzin: 6

W cenie ogdtem brutto za 6 godzin wyktadow:..................................... zt

. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z ogloszeniem o zamoéwieniu, w tym z opisem
przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne
informacje potrzebne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczony od
terminu skiadania ofert zakreslonego w ogtoszeniu.

. Podana w ofercie cena zawiera i uwzglednia wszystkie niezbedne koszty, konieczne do
prawidtowego zrealizowania przedmiotu zaméwienia.

. O$wiadczamy, iz wykonamy przedmiot zamdéwienia w terminach okreslonych w
ogloszeniu.

. Przyjmujemy warunki ptatnosci, ktére znajduja sie¢ we wzorze umowy.

. O$wiadczamy, ze zawarty w ogloszeniu o zamoéwieniu - wzdr umowy - Dziat II zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

. Oswiadczamy, pod rygorem wykluczenia z niniejszego postepowania, iz wszystkie
informacje zamieszczone w naszej ofercie i zalgcznikach do oferty sa prawdziwe i zgodne z
prawda.

. O$wiadczam, iz jestem matym/srednim* przedsiebiorca.
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10. Oswiadczam, ze wypeinifem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOI1) wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.”
11. Zamoéwienie zrealizujemy osobiécie / przy udziale Podwykonawcow*. Podwykonawcom

zostanie powierzone wykonanie nastepujacego zakresu zamdwienia:

(opis zamowienia zlecanego podwykonawcy)

1. Do niniejszej oferty dotaczamy, jako zataczniki:

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

*) niepotrzebne skregli¢

**) rozporzgqdzenie 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
(ogblne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylqczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada

(usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zal. nr 2
Zamawiajacy:
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w
Ptocku (PWSZ)

PL. Dabrowskiego 2
09-402 Ptock
Wykonaweca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia DA/ER/-232-09/19 pn. ,Swiadczenie ustug
edukacyjnych os6b dorostych na poziomie akademickim w ramach Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Panistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Plocku na kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo”.

o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w

Ogtoszeniu o zamdéwieniu w pkt.5.3.

.......................... (miejscowosc), dnia ................... I.
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego w ogloszeniu o zamoéwieniu w pkt. 5.3., polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/6w:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI;

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.



Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): DA/ER/-232-09/19

Zatgczniki do ogloszenia o zaméwieniu

Oéwiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego DA/ER/-232-09/19 pn.
»Swiadczenie ustug edukacyjnych oséb dorostych na poziomie akademickim w ramach
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Parstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Plocku na kierunku
Pielegniarstwo i Potoznictwo”

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze mnie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1-8 ustawy Pzp.

............................ (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. veveveenenen.... Ustawy Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod szemonyc]z w art. 24 ust. 1 pkt 13-14 ustawy Pzp, 16-20 ustawy Pzp lub art. 24 ust.
5 pkt 1-8 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 24 wust. 8 wustawy Pzp podjalem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powoluje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLU]JE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... ¥

(podpis)
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Zalycznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE] W TRYBIE ART. 24 UST. 11
USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Nazwa WYKONAWCY ....oouiiiiiiiiiiciicicccectet e

Adres WYKONAWCY .....cvviiiiiiiiiicinicitictctc et

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia DA/ER/-232-09/19 pn. ,Swiadczenie
ustug edukacyjnych oséb dorostych na poziomie akademickim w ramach Wydzialu Nauk o
Zdrowiu Paristwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Plocku na kierunku Pielegniarstwo i
Potoznictwo”

o$wiadczam, iz

przynaleze/nie przynaleze* do grupy kapitatowe;j.

data: coveeeeeeeeeeeeeeeeeee

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na
stronie internetowej informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje
Zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do
zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwieni
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Zalacznik nr 5

Informacja o poza cenowym kryterium oceny ofert w postepowaniu DA/ER/-232-09/19 pn.
,Swiadczenie ustug edukacyjnych oséb dorostych na poziomie akademickim w ramach

Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Plocku na kierunku
Pielegniarstwo i Potoznictwo”

UWAGA: W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCA NIE ZAZNACZY ZADNE] RUBRYKI
OTRZYMA W PRZEDMIOTOWYM KRYTERIUM ,,0 PKT”

Oswiadczam, iz osoba wykonujaca przedmiot zaméwienia

(nalezy wstawi¢ odpowiednio litere ,X”)

nie posiada lub posiada posiada wiecej niz 1 posiada 3 lub 4 lata posiada 5 lub
1 rok (akademicki) rok lub 2 lata (akademickie) wiecej niz 5 lat
doswiadczenia (akademickie) doswiadczenia (akademickich)
dydaktycznego w doswiadczenia dydaktycznego w doswiadczenia

szkolnictwie wyzszym dydaktycznego w szkolnictwie wyzszym, | dydaktycznego w
szkolnictwie wyzszym szkolnictwie
WYZSZym
0 pkt. 20 pkt. 30 pkt. 40 pkt.

(podpis)




