Zalycznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

piecze¢ firmowa Wykonawcy

W odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zamdéwieniu w trybie ogloszenia na ustugi spoteczne
DA.PM.232.18.2019 pn. ,Przeprowadzenie zaj¢¢ praktycznych ze studentami kierunku
Pielegniarstwo i Poloznictwo w ramach Wydziatu Nauk o Zdrowiu”

ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosé
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Nr identyfikacyjny NIP: ..o

RE G O L e e e e e e

Nr rachunku bankowego: ... ...o.ouiiiiiiii
NI KRS/CEIDGE: ..ottt

reprezentowany PIZEZ: ..ot e et
imiona, nazwiska i stanowiska oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



1. Oferujemy przyjecie do wykonania w/w przedmiotu zaméwienia, ktérego zakres i przedmiot
okreslono w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (wypelié¢ w czeéci/czgéciach na
ktére Wykonaweca skiada oferte w wymiarze zgodnym z opisem przedmiotu zaméwienia):

Czesc¢ 1
Cena za jedna godzine brutto ................................. zt
llos¢ godzin: 140

Czesc¢ 2
Cena za jedna godzine brutto ................................. zt
llosc godzin: 140

Czes¢ 3
Cena za jedna godzine brutto ....................c.c.......... zt
llos¢ godzin: 60

Czesc¢ 4
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
llos¢ godzin: 60

Czesé 5
Cena za jedng godzine brutto ..................c.c.ccc....... z1
llosc godzin: 200

Cze$¢ 6
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
llos¢ godzin: 200



Czesc7
Cena za jedna godzine brutto
llos¢ godzin: 152

Czeé¢ 8

Cena za jedna godzing brutto ..................cccccceeeen... z1
llosc godzin: 152

Czes¢ 9
Cena za jedna godzine brutto
llosc godzin: 240

Czesé 10
Cena za jedna godzine brutto ..................c.c.c.c........ zt
llosc godzin: 160

Czesé 11
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
llosc godzin: 160

Czesc¢ 12
Cena za jedna godzine brutto
1los¢ godzin: 240



Cze$¢ 13
Cena za jedna godzine brutto ..................c.cccceenen... z1
llosc godzin: 279

Cze$é 14
Cena za jedna godzine brutto ................................. zt
llosc godzin: 532

Czesé 15
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
llosc godzin: 76

Czeéc 16
Cena za jedna godzine brutto ..................c.c.c.c........ zt
llosc godzin: 456

Czesé 17
Cena za jedng godzine brutto ..................c.c.c.c....... z1
llosc godzin: 228

Czes¢ 18
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
1los¢ godzin: 228



Cze$¢ 19
Cena za jedna godzine brutto ................................. zt
llosc godzin: 160

Czes¢ 20
Cena za jedna godzine brutto ....................c.c.......... zt
llosc godzin: 80

Czesé 21
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
llosc godzin: 80

Czesé 22
Cena za jedna godzine brutto ..................c.c.c.c........ zt
llosc godzin: 320

Cze$c¢ 23
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
llos¢ godzin: 320

Czesc¢ 24
Cena za jedng godzine brutto ..................c.c.ccc....... z1
llosc godzin: 105



Czeéc 25
Cena za jedna godzine brutto ................................. zt
llos¢ godzin: 35

Czeséc 26
Cena za jedng godzine brutto ..................ccc.cceenen... z1
llos¢ godzin: 140

Czesé 27
Cena za jedna godzine brutto ....................c.c.......... zt
llosc godzin: 287

Czesc¢ 28
Cena za jedna godzine brutto ......................c.......... zt
llosc godzin: 24

W Cze$¢ 29
Cena za jedna godzine brutto ................................. zt
llosc godzin: 176

. Termin realizacji zaméwienia: zgodnie z pkt. 4 Ogloszenia o zamdéwieniu.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z ogloszeniem o zaméwieniu, w tym z opisem

przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne

informacje potrzebne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

. Os$wiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni liczony od

terminu skladania ofert.

. Podana w ofercie cena zawiera i uwzglednia wszystkie niezbedne koszty, konieczne do

prawidlowego zrealizowania przedmiotu zamdwienia.



6. Oswiadczamy, iz wykonamy przedmiot zaméwienia w terminach okre§lonych w ogloszeniu

0 zamowieniu.
7. Przyjmujemy warunki ptatnosci, ktére znajduja sie we wzorze umowy.

8. Oswiadczamy, iz wzér umowy - Dziat III zostal 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.

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

prawda.

10.0$wiadczam, iz jestem matym/érednim przedsiebiorcg.!

11.Zaméwienie zrealizujemy osobiscie/ przy udziale Podwykonawcéw*. Podwykonawcom
zostanie powierzone wykonanie nastepujacego zakresu zamowienia:*

(opis zamowienia zlecanego podwykonawcy)l

Do niniejszej oferty dotaczamy, jako zatgczniki:

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)

! Odpowiednio skresli¢.



Zalacznik nr 2
Zamawiajacy:
Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa (PWSZ)
Pl. Dabrowskiego 2
09-402 Ptock
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
skladane 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 zamdwienia publicznego DA.PM.232.18.2019 pn.
»Przeprowadzenie zaje¢ praktycznych ze studentami kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo w
ramach Wydziatu Nauk o Zdrowiu”

o$wiadczam, co nastepuje:



INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia — pkt 5.3.3)

.......................... (miejscowosc), dnia ................... I.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych

przez zamawiajacego w Ogloszeniu o zaméwieniu — 5.3), polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/éw:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotuy).

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I;

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



(podpis)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego DA.PM.232.18.2019 pn.
»Przeprowadzenie zaje¢ praktycznych ze studentami kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo w
ramach Wydziatu Nauk o Zdrowiu” o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

............................ (miejscowosc), dnia .................... I.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ......c.c........... ustawy Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienion yc]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 oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie
artt 24 ust. 8 ustawy Pzp  podjatem = nastepujace  $rodki = naprawcze:



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

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

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

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

(podpis)

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

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

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

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



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

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

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



Zalycznik nr3

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

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Przystepujac do zamoéwienia na ustugi spoteczne DA.PM.232.18.2019 pn. ,Przeprowadzenie zajeé
praktycznych ze studentami kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo w ramach Wydziatlu Nauk o

Zdrowiu”oéwiadczam, iz

przynaleze/nie przynaleze* do grupy kapitatowe;.

data: coeeeeveeeeeeeeeeeeeee,



*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$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do
zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.



WYKAZ OSOB

Zatycznik 4 do SIWZ
ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia DA.PM.232.18.2019 pn. ,Przeprowadzenie zajg¢ praktycznych ze studentami kierunku

Pielegniarstwo i Potoznictwo w ramach Wydziatu Nauk o Zdrowiu”

Czesé......
Informacja o
L. . podstawie
. Doswiadczenie .
Wyksztalcenie ) ) ) ) . do dysponowania
. . zawodowe Kwalifikacje zawodowe oraz informacja (w zaleznosci od .
.. (tytul naukowy, Doswiadczenie . . . L . , . osobami
Imie i ., .| (doswiadczenie/staz czesci, na ktéra sktadana jest e
; stopient naukowy dydaktyczne (staz, ) _ (np. osobiscie,
nazwisko S pracy w oferta) dotyczaca przygotowania do prowadzenia
dziedzina/zakres/ zakres) : . ] : o umowa o prace,
e przedmiotowe;j okreslonego rodzaju zajec .
specjalizacja) .. itp. )
dziedzinie)
Staz......... lat
Zakres...............
Staz......... lat
Zakres...............




Staz......... lat
Zakres...............
Staz......... lat
Zakres...............
Staz......... lat
Zakres...............

* zawarte informacje maja potwierdzac spetnianie przez Wykonawce warunkéw okreslonych w pkt 5.3.3 SIWZ
Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, posiadaja wymagane wyksztalcenie, do§wiadczenie, kwalifikacje.

(miejscowo0sSC) e

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)




Zalycznik nr 5

Informacja o pozacenowym kryterium oceny ofert w postepowaniu DA.PM.232.18.2019
pn. ,Przeprowadzenie zajeé praktycznych ze studentami kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo
w ramach Wydziatu Nauk o Zdrowiu”

UWAGA: W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCA NIE ZAZNACZY ZADNE] RUBRYKI
OTRZYMA W PRZEDMIOTOYM KRYTERIUM ,,0 PKT” — dla wszystkich czesci.

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

Czesé

Oswiadczam, iz osoba §wiadczgca ustuge
(nalezy wstawi¢ odpowiednio litere ,.X”)

Posiada pét roku
stazu pracy lub
posiada niepelny
rok w zakresie
bedacym
przedmiotem
ksztalcenia

posiada minimum 2-
letni staz pracy, ale
nie wynosi on 3 lat i
wiecej, w zakresie
bedacym
przedmiotem
ksztalcenia

posiada minimum 3-
letni staz pracy, ale
nie wynosi on 5 lat i
wiecej, w zakresie
bedacym
przedmiotem
ksztalcenia

posiada minimum 5-
leni staz pacy i wiecej
w zakresie bedacym
przedmiotem
ksztalcenia







Zalacznik nr 6

(nazwa Podmiotu, na zasadach
ktorego polega Wykonawca)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasob6w na potrzeby realizacji zaméwienia.

(imie I nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Podmiotu)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa Podmiotu)

Zobowiazuje sie do oddania nw. zasob6éw na potrzeby wykonania zaméwienia:

( okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
w trakcie wykonywania zaméwienia pod nazwa:

pn.

1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobow

2) sposéb wykorzystania moich zasobéw, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamdéwienia

publicznego,

(podpis)



