, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
OC Oddziat w todzi

/’ C 92-318 £6dz, al. marsz. J. Pitsudskiego 133D

, Tel./fax: 42 649-18-03

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na zakwaterowanie i wyzywienie uczestnikow trzech warsztatow artystycznych w ramach

prowadzonego projektu: , Artystyczne dusze — ludzie z pasja 4”
wspotfinansowanego ze srodkéw PFRON

Nr postepowania: 1/2026/PFRON/AR/2026 data: 04.05.2026r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. 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.
WYKONAWTCA 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 odstgpic¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest: zakwaterowanie i wyzywienie $r. 93 oséb podczas trzech
wyjazdowych  warsztatéw  artystycznych tj. 75 uczestnikdw  projektu  (osdb
z niepetnosprawnosciami) oraz 18 osob obstugi w ramach realizowanego projektu:
Artystyczne dusze — ludzie z pasjg 4” wspotfinansowanego ze $rodkéw Parnstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. W kazdym z trzech warsztatéw wezmie
udziat $rednio 25 osdb z niepetnosprawnosciami i 6 osob z obstugi.

a) Zakwaterowanie: Nocleg dla sr. 93 osdb (75 osdb z niepetnosprawnoscia i 18 oséb z
obstugi) - zapewnienie uczestnikom zakwaterowania w pensjonacie/osrodku
wypoczynkowym dysponujgcym 2-osobowymi pokojami. Wszystkie pokoje z fazienkami,
telewizorem, czajnikiem bezprzewodowym, szklankami, poscielg oraz recznikami.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilosci pokoi dwuosobowych na rzecz pokoi
trzyosobowych w mniejszej ilosci (lub odwrotnie) w sytuacji, jesli liczba kobiet w
stosunku do mezczyzn bedzie niesymetryczna, z uwzglednieniem zakwaterowania w
pokoju maksymalnie 2 oséb.

b) wyzywienie (tj. $niadanie, obiad, kolacja) podczas pobytu dla $r. 93 oséb (75 oséb z

niepetnosprawnoscia i 18 oséb z obstugi).
Sniadania i kolacje w postaci szwedzkiego stotu z min. 2 potrawami na ciepto i napojami
do wyboru (woda, soki, kawa, herbata). Dwudaniowy obiad (zupa+ drugie danie) z
napojami i deserem. Kazdego dnia min. 2 rdine zestawy obiadowe do wyboru z
uwzglednieniem potraw wegetarianskich, miesnych i diet.

¢) Wynajem sali na warsztaty i zajecia relaksacyjne - sala konferencyjna klimatyzowana,
wyposazona w stoty, krzesta z mozliwoscig ich przestawiania

d) lokalizacja osrodkow: woj. zachodniopomorskie, woj. lubelskie, woj. matopolskie
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- kazdy pokdj z tazienka, telewizorem, czajnikiem bezprzewodowym, szklankami,
poscielg i recznikami, staty dostep do Internetu w catym obiekcie,
- sala do przeprowadzenia warsztatdw choreoterapeutycznych, malarskich
i rekodzielniczych. taczne 75 godzin zajec artystycznych, tj. (3 warsztaty x 25 godzin)
i 45 godzin zajec relaksacyjnych (3 warsztaty x 15 godzin),
- bezptatny parking dla autokaru na terenie osrodka,
- umozliwienie przeprowadzenia kontroli projektu przez wtasciwe instytucje kontrolne.
Harmonogram realizacji zaméwienia
Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy harmonogram warsztatow w terminie do 3 dni przed
ich rozpoczeciem.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Kod CPV
— 55270000-3 - Ustugi swiadczone przez placéwki oferujgce wyzywienie i miejsca noclegowe
- CPV -55110000 — 04 — hotelarskie ustugi noclegowe
- CPV -55300000 — 3 — ustugi restauracyjne i podawania positkédw

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

- oznakowanie pomieszczen i dokumentdow dotyczacych przedmiotu zaméwienia zgodnie
z wytycznymi PFRON;

- umotzliwienie przeprowadzenia kontroli projektu przez PFRON jak i inne instytucje kontrolne

- zapewnienie zakwaterowania w budynku bez barier architektonicznych

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy

- przekazanie Wykonawcy narzedzi badawczych do realizacji zadan

- zapewnienie kontaktu z osobami uczestniczgcymi w projekcie,

- dostarczenie harmonogramu pobytu do 3 dni przed planowanym rozpoczeciem warsztatu

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
— Termin realizacji zaméwien: od 1l potowy maja 2026 do konca pazdziernika 2026 .
- Miejsca realizacji wykonania zamodwienia:

e | warsztat - wojewddztwo zachodniopomorskie, warsztat choreoterapii planowany
termin Il potowa maja 2026 r.

e |l warsztat - wojewddztwo lubelskie, warsztat malarski planowany termin | potowa
czerwca 2026 .

e Il warsztat - wojewddztwo matopolskie, warsztat rekodzielniczy planowany termin I

potowa pazdziernika 2026 r.

W kaidym z wojewddztw planowany jest jeden warsztat. Zamawiajqcy dopuszcza mozliwos¢
dokonania zmian postanowiei umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej
dokonano wyboru Wpykonawcy, w tym w szczegdlnosci w zakresie terminu realizacji
przedmiotu umowy oraz rodzaju planowanego warsztatu w przypadku:
— wystgpienia okolicznosci, ktorych nie moina byfo przewidzie¢ przed zawarciem
umowy, a na ktore Strony umowy nie miaty wptywu;
—  w przypadku wystgpienia sity wyiszej;
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— w przypadku dziatania osoéb trzecich, ktore skutkowatoby niemoznosciq prowadzenia
dziatan w celu terminowej lub prawidtowej realizacji umowy;

— zmiany powszechnie obowiqzujgcych przepisow prawa w zakresie majgcym wptyw na
realizacje przedmiotu umowy;

— w przypadku gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian bedzie nastepstwem zmian
wprowadzonych w umowach, w ramach ktérych realizowane jest przedmiotowe
zadanie, zawartych pomiedzy Zamawiajgcym i podmiotami innymi niz Wykonawca,
w tym instytucjami nadzorujqgcymi realizacje projektu.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
Sktadajgcy oferte posiada:

— uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

— zdolno$¢ finansowg oraz techniczng do wykonania ustugi,

— doswiadczenie w realizacji warsztatéw dla oséb niepetnosprawnych,

— referencje potwierdzajace zrealizowanie warsztatdbw w zakresie zakwaterowania
i wyzywienia osob niepetnosprawnych

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

— os$wiadczenie 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,

- doswiadczenie w obstudze warsztatow dla osdb z niepetnosprawnoscig i dysfunkcjg narzadu
ruchu

- dokumentacja potwierdzajgca warunki wyzywienia i zakwaterowania wymienione w punkcie
2a i 2B (zdjecia, menu przewidziane na czas pobytu),

- referencje

- klauzula informacyjna z art. 13 RODO

- os$wiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w postepowaniu

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

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotagczajagc do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Rafat Gozdzialski — Koordynator ds. projektow PTSR O/t6dz tel. 42 649 18 03

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 11.05.2026 roku, do godziny 12:00. osobiscie lub za

posrednictwem poczty polskiej/kurier (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej
trwale kopercie na adres: 92-318 t4dz, ul. Pitsudskiego 133D opatrzonej napisem:
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13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteriéw oceny
ofert:
KRYTERIUM 1: Cena ustugi — maximum 70 pkt,
KRYTERIUM 2: Doswiadczenie w zakresie zakwaterowania i wyzywienia podczas warsztatow
dla dorostych oséb niepetnosprawnych — maximum 15 pkt.
KRYTERIUM 3: Posiadanie referencji dotyczacych wyzywienia i zakwaterowania podczas
pobytu grup osdb niepetnosprawnych — maximum 15 pkt.
ZAMAWIAJACY zastrzega sobie mozliwos¢ wizji lokalnej w celu stwierdzenia jakosci opisanych
warunkow.

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

Zasady oceny kryterium ,,Doswiadczenie” - 15 pkt.:

o liczba warsztatéw dla dorostych oséb niepetnosprawnych od 1 do 5 — 5 pkt.

e liczba w warsztatow dla dorostych oséb niepetnosprawnych od 6 do 10 — 10 pkt.

o liczba warsztatéw dla dorostych oséb niepetnosprawnych powyzej 10 - 15 pkt.
Zasady oceny kryterium ,,Referencje” - 15 pkt.:

e minimum 5 referencji — 5 pkt.

e 6-10 referencji — 10 pkt.

e powyzej 11 referencji — 15 pkt.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje,
0 rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.
Umowa z wykonawcg zostanie zawarta przed podjeciem wspétpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajycego

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert
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17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

18. FINANSOWANIE
ZamoOwienie jest wspotfinansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb

Niepetnosprawnych.

UWAGI KONCOWE

1. Zamédwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym 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 szczegdlnosci
poprzez:

a. uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien
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.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatgczniki nr 1-Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 -Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 3 -Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczgce spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Imie i nazwisko Wykonawcey: ......cceeveeeecvcceece e
AAIES: ettt s et e e
Tel. KONtaKtOWY: ..eceeeeecece et

LS 0 0 1= 1| T

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ,Zapytanie ofertowe” nr 1/2026/PFRON/AR/2026 data: 04.05.2026r.
zakwaterowanie z wyzywieniem i wynajem sali podczas wyjazdowych warsztatow dla oséb ze
stwardnieniem rozsianym w ramach prowadzonego projektu: , Artystyczne dusze — ludzie z pasja 4”

Nazwa ustugi Ustuga Cena
Warsztat choreoterapiina |zakwaterowanie (zt/osoba) za 1 nocleg
terenie woj.
zachodniopomorskiego™ wyzywienie (zt/osoba) za 1 dzier pobytu
wynajem sali 40 godzin (zt/godz.)
Razem
Podpis Wykonawcy

*Prosimy o wypetnienie tabeli zgodnie z miejscem planowanych warsztatow

Panstwowy Fundusz
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Nazwa ustugi Ustuga Cena

Warsztat malarski na terenie |zakwaterowanie (zt/osoba) za 1 nocleg
woj. lubelskiego

wyzywienie (zt/osoba) za 1 dzien pobytu

wynajem sali 40 godzin (zt/godz.)

Razem

Podpis Wykonawcy
* Prosimy o wypetnienie tabeli zgodnie z miejscem planowanych warsztatéow
Nazwa ustugi Ustuga Cena

Warsztat rekodzielniczy na  |zakwaterowanie (zt/osoba) za 1 nocleg
terenie woj. matopolskiego

wyzywienie (zt/osoba) za 1 dzier pobytu

wynajem sali 40 godzin (zt/godz.)

Razem

Podpis Wykonawcy

* Prosimy o wypetnienie tabeli zgodnie z miejscem planowanych warsztatéow
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Wykaz doswiadczenia w zakresie zakwaterowanie z wyzywieniem i wynajem sali na zajecia
podczas warsztatéw dla dorostych oséb niepetnosprawnych

Termin realizacji ustugi

Rodzaj wyjazdu

Grupa docelowa
(w tym liczba osdb)

Nazwa podmiotu
zlecajgcego

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Imie i nazwisko Wykonawcey: ......ccceeeeevevcceeceieiveeeeeenen
AAIES: oottt ettt sttt st et st ea et st st s
Tel. KoNtaktoWY: ..ot e e

LS 0 0 F= 1| T

W odpowiedzi na ,Zapytanie ofertowe” nr 1/2026/PFRON/AR/2026 data: 04.05.2026r.
zakwaterowanie z wyzywieniem i wynajem sali podczas wyjazdowych warsztatow dla oséb ze
stwardnieniem rozsianym w ramach prowadzonego projektu: , Artystyczne dusze — ludzie z pasja 4”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja NIZEJ POAPISANY(A) c.veereeeecte ettt ettt et ettt et et e e eteebeebe e st sessensesserensaens

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 spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie 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.

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 zamdowienia

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 0séb 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, 92 — 318 £4dz ul. Pitsudskiego 133D

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym

z postepowaniem o udzielenie zamédwienia publicznego nr postepowania: 1/2026/PFRON/AR/2026

data: 04.05.2026r. z zachowaniem zasady konkurencyjnosci;

=  odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o Umowe o dofinansowanie Projektu w ramach

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji i Oséb Niepetnosprawnych,

=  dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z Umowa o dofinansowanie Projektu w ramach
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb 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 zamodwienia; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z wytycznych;

= w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
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 zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, 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 srodkéw 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 Wykonawcy)
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Zatgcznik 4— do Zapytania ofertowego

Imie i nazwisko Wykonawcey: ......cceeveeeecvcceece e
AIES: ettt st e e b e b s
Tel. KONtaKtOWY: ..eceeeeecece et
€M e e s

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2026/PFRON/AR/2026 data: 04.05.2026r. w ramach
realizowanego projektu: ,Artystyczne dusze — ludzie z pasja 4” wspotfinansowanego przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU 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 zamdwienia;

Prawdziwo$¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wfasnorecznym  podpisem  $wiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy )
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