Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

Oddziat w todzi
/’ (\ 92-318 £.6d2, ul. al. marsz. J. Pitsudskiego 133D
Paisuie Tows Tel./fax: 42 649-18-03

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przewodz oséb na warsztaty w ramach prowadzonego projektu:

»Integracja sztuka wobec niepetnosprawnosci 6”
Nr postepowania: 4/2023/PFRON/INTEGRACJA data: 04 wrzesienh 2023 r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. al. marsz. J. Pitsudskiego 133D, 92-318 t6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego cze$ci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Celem zamodwienia jest wytonienie wykonawcy na ustuge przewozu $r. 31 oséb na warsztaty
niezaleznego zycia w okresie 03-09.10.2023 r. w ramach realizowanego projektu: ,,Integracja
sztuka wobec niepetnosprawnosci 6” wspotfinansowanego ze Srodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Przedmiot zamowienia dotyczy przewozu do miejsca docelowego (wojewddztwa
pomorskiego) i odbioru z miejsca docelowego.

Szczegotowa specyfikacja:

1. Przewidziana s3  warsztaty niezaleznego  zycia, ktére bedy realizowane
w okresie 03-09.10.2023r. dla uczestnikow projektu, tj. oséb z niepetnosprawnoscig ruchowsa,
ze stwardnieniem rozsianym. Warsztaty mogg by¢ realizowane zaréwno w dni robocze, jak i

weekendy.
2. Liczba pasazeréw na warsztat (bez kierowcy): sr. 31 osdb.
3. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz uczestnikami projektu s osoby

z niepetnosprawnoscig ruchowg, ktére maja prawo do korzystania z bezptatnej pomocy ze
strony kierowcy przy wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu.

4. Kierowcy zapewnig trafny i samodzielny dojazd do miejsc wskazanych przez Zleceniodawce.

5. Wykonawca zapewni punktualnos¢ kierowcdw.

6. W cene kilometra i optate statg Wykonawca powinien wliczy¢ ewentualne: optaty
postojowe, parkingowe i drogowe.

7. Wykonawca zobowigzany jest do skalkulowania i uwzglednienia w cenie za wykonanie catej
ustugi wszelkich kosztéw dodatkowych, ktére mogg powstaé przy jej realizacji, tj. kosztow
zwigzanych z: wyzywieniem kierowcy, mandatami, optatami drogowymi, parkingowymi itp.
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8. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania dodatkowych czynnosci administracyjno-
biurowych zwigzanych z zarzagdzaniem transportem oraz logistykg w tym wyznaczenia osoby
do kontaktu.

Wynagrodzenie za ustuge transportowg $wiadczong dla uczestnikéw projektu bedzie wyptacone
Wykonawcy po wystawieniu faktury VAT/rachunku na podstawie rzeczywistej liczby
przejechanych kilometréw. Ptatnos¢ za ustuge nastgpi w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego faktury. Podstawag do wystawienia faktury bedzie podpisany protokdt odbioru
ustugi.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zmiany liczby oséb i/lub miejsca oraz terminu realizacji ustug
w zaleznosci od wynikdw przebiegu procesu rekrutacji uczestnikow na warsztaty.

Harmonogram realizacji zamoéwienia
Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy harmonogram warsztatéw w terminie do 2 dni przed
ich rozpoczeciem.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
- CPV60172000-4
- Wynajem autobuséw i autokarow wraz z kierowca

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

— archiwizacja wszystkich dokumentow,

— posiadanie potencjatu technicznego niezbednego do realizacji zamdwienia,

— dysponowanie osobg posiadajgcg uprawnienia do przewozéw autokarowych,

— zapewnienie autokaru turystycznego na min. 35 miejsc pasazerskich spetniajgcego wymogi
bezpieczenstwa i higieny dla podrdinych, zapewniajacy niezbedne wygody okreslone dla
transportu autokarowego, w tym koniecznie rozktadane fotele. Posiadajacy roczne badania
techniczne oraz wymagane prawem ubezpieczenia, w petni sprawny do wykonania przewozu
0sob, z klimatyzacja, WC, DVD oraz cafe barem. W miare mozliwosci dostosowany do
przewozu oséb niepetnosprawnych lub zabezpieczajgcy mozliwos¢ przewozu takich osdéb (np.
szerokie wejscie z uchwytami, toaletg, klimatyzacja, miejsce na sprzet pomocniczy typu
wozki, podpdrki).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
— terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy
— przekazanie Wykonawcy narzedzi badawczych do realizacji zadan

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Terminy realizacji zamdwienia:
03-09.10.2023 r. miejsce: woj. pomorskie.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

— Pojazd przygotowany do transportu min 31 oséb, wyposazony w czynng toalete, sprawne
ogrzewanie i klimatyzacje, ABS, ASR. Posiada niezbedng dokumentacje, jest: sprawny
techniczne i czysty.
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— Wykonawca musi posiadaé wszelkie uprawnienia do wykonywania odptatnego transportu
0s6b, stosownie do ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2001
r. Nr 125, poz. 874 z pdéz zm.), a ponadto musi posiadaé aktualng i waing polise
ubezpieczenia OCi NW.

— Pojazd jest zarejestrowany, posiada wazne badania techniczne oraz jest sprawny do
wykonywania przewozu osdb, spetniajgc wymogi bezpieczenstwa, higieny i wygody dla
pasazerow.

— W przypadku awarii pojazdu przewozgcego uczestnikdéw projektu lub innej nieprzewidzianej
sytuacji uniemozliwiajgcej wykonanie przewozu, Wykonawca ma obowigzek bezzwtocznie
zapewni¢ na wilasny koszt i ryzyko transport zastepczy.

— Wykonawca gwarantuje bezpieczenstwo pasazeréow podczas wykonywania ustug ich
przewozu.

— Wykonawca zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Zamawiajgcego oraz w razie potrzeby
jednostki Policji oraz Pogotowia ratunkowego o kazdym zdarzeniu lub wypadku pojazdu na
trasie w czasie wykonywania przewozu stazystow - uczestnikéw projektu.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace
posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania. Ocena spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia. ZAMAWIAJACY zastrzega
sobie mozliwos¢ wizji lokalnej w celu stwierdzenia jakosci opisanych warunkdw.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
- oSwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 2,
- aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
oferty,
- referencje
- klauzula informacyjna z art. 13 RODO
- oswiadczenie dotyczgce spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w postepowaniu

9. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotgczajagc do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy podaé cene brutto za 1
km.
Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowac
koszty, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamowienia.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Kinga Kotodziejczak — koordynator projektu Tel. 505-034-909
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12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 18.09.2023 r. do godz. 16.00 osobiscie lub za
posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: al. marsz. J. Pitsudskiego 133D lokal 305A, 92-318 to6dz opatrzonej
napisem:
ZAPYTANIE OFERTOWE na przewdz oséb na warsztat w ramach prowadzonego projektu:
»integracja sztukg wobec niepetnosprawnosci 6”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert:
— KRYTERIUM 1: Cena ustugi — maximum 70 pkt,
— KRYTERIUM 2: Doswiadczenie w przewozach oséb z niepetnosprawnoscig liczone
w okresie ostatnich 3 lat od daty ukazania sie niniejszego zapytania cenowego,
w zakresie zgodnym z opisem przedmiotu zamdwienia i z przedmiotem ztozonej oferty —
maximum 15 pkt.
— KRYTERIUM 3: Posiadanie referencji dotyczgcych przewozu oséb z niepetnosprawnoscig —
maximum 15 pkt.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panstwa informacje bedg brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej
oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.

Kryteria, ktdrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:

Zasady oceny kryterium ,Cena” — 70 pkt:

Cmin
XC= oo x 70 pkt.
Ci
gdzie:
Xc - wartosé punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,i”

Zasady oceny kryterium ,,Doswiadczenie” - 15 pkt.:
Punkty liczone bedg zgodnie z danymi przedstawionymi w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego wedtug nastepujacej punktacji:

e realizacja do 5 ustug — 0 pkt.

e realizacja 6-7 ustug — 5 pkt.

e realizacja 8-9 ustug — 10 pkt.

e realizacja powyzej 10 ustug — 15 pkt.
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Zasady oceny kryterium ,Referencje” - 15 pkt.:
e 5 referencji — 5 pkt.

e 6-10 referencji — 10 pkt.
e powyzej 10 referencji — 15 pkt.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Informacja o wyniku postepowania bedzie sie umieszczona sie na stronie internetowej
www.lodz.ptsr.org.pl

Umowa z wybranymi wykonawcami zostanie zawarta przed podjeciem wspotpracy
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

16. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w szczegélnosci, jezeli:
a. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzszajg kwote, ktorg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia,
b. wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy juz
w interesie Zamawiajgcego, o czym Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw przed
uptywem terminu sktadania ofert.

17. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspotfinansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

UWAGI KONCOWE
1. Zamoéwienie nie moze by¢ udzielane podmiotom powigzanym z beneficjentem osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficientem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi  w  imieniu  beneficjenta
czynno$ci  zwigzane z  przygotowaniem i  przeprowadzeniem  procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotaczono:
Zatacznik nr 1 -Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 -Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 3 -Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu

Panstwowy Fundusz

Projekt wspolfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych % Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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Zatgcznik 1 do zapytania ofertowego
..................................... ,dnia e,
Imie i Nnazwisko WYKONaWCY: .......ccveveeveevenienere e
AIES: ettt ettt et e e e b et ete e e ereereensaeraeraan
Tel. KONtaKtOWY: ..ccoeecete et e e
€Ml e e e

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2023/PFRON/INTEGRACJA data: 04 wrzesnia 2023 r. w ramach
projektu: ,,Integracja sztuka wobec niepetnosprawnosci 6”
wspotfinansowanego ze srodkdw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na ,Zapytanie ofertowe” nr 4/2023/PFRON/INTEGRACJA data: 04 wrzesnia 2023 r.

na przewoz osob na warsztat

cena brutto za 1 km

podpis Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
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WYKAZ UStUG WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCE

Oswiadczam, iz spetniam niniejsze kryterium i posiadam udokumentowane dos$wiadczenie
w zakresie $wiadczenia ustug transportu grup oséb z niepetnosprawnoscig w okresie ostatnich 3 lat
liczone od daty ukazania sie niniejszego zapytania cenowego:

llo$¢ wykonanych ustug
dla zorganizowanych grup
os6b z
niepetnosprawnoscig

Data wykonania
l.p. Nazwa Zleceniodawcy ustugi
(miesiac, rok)

10.

11.

12.

*Nalezy dodad tyle wierszy, ile jest konieczne.

(czytelny podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2023/PFRON/INTEGRACJA data: 04 wrzesier 2023 r. na przewoz
0s6b podczas zycia wyjazdowych niezaleznego zycia dla 0séb ze stwardnieniem rozsianym w ramach
prowadzonego projektu: ,, Integracja sztukg wobec niepetnosprawnosci 6”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja NiZEj POAPISANY(Q) wverrieeeeeecte ettt e e ete st st se e ettt aetessassasebestesteseeanasansesansanses

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia

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 oséb 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), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia

Rozsianego, Oddziat w todzi al. marsz. J. Pitsudskiego 133D lokal 305A, 92-318 £6dZ Pani/Pana

dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z

postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego nr postepowania:

4/2023/PFRON/INTEGRACJA data: 04 wrzesien 2023 r. z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci;

odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o Umowe o dofinansowanie Projektu w ramach

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z Umowa o dofinansowanie Projektu w ramach

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, przez 10 lat, liczac od dnia jej

przyznania;

obowigzek podania przez osobe fizyczng danych osobowych bezposrednio jej dotyczacych jest

wymogiem okreslonym w przepisach wytycznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu

o udzielenie zamdwienia; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z wytycznych;

w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

osoba fizyczna posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych, ktére jej dotyczg;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego);

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO;
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= osobie fizycznej nie przystuguje:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Zapoznatem/zapoznatam sie i wyrazam zgode

(Data i podpis)
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Zatgcznik 4— do Zapytania ofertowego

Imie i nazwisko WyKonawey: .......occveeeeeeceveceeceeeeereeee e
AIES: ettt sttt s e
Tel. KONtaKtOWY: ..ccoeeeiceieter e e e
E-MALL e s

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2023/PFRON/INTEGRACJA data: 04 wrzesieh 2023 r. w ramach
realizowanego projektu: ,Integracja sztuka wobec niepetnosprawnosci 6”
wspotfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O SPENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamowienia, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji ustug bedacych przedmiotem zamédwienia;

Prawdziwo$s¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wfasnorecznym  podpisem  Swiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy )
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