Specyfikacja Warunków Zamówienia CUW.262.34.2024.AŚ – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
Formularz ofertowy (integralna część SWZ)
Pełna nazwa Wykonawcy/Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
(Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych Wykonawców)
[bookmark: _Hlk71894341]adres siedziby Wykonawcy: …………………………
numer telefonu Wykonawcy: …………………….
adres poczty elektronicznej: ……………………..
NIP: ………………………………
PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: ………………………….
Nr KRS/CEiDG: ……………………………………
lub ……………………………………………………………………………………………
/wskazać adres strony internetowej, na której Zamawiający może uzyskać odpis lub informację za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych (np. Krajowy Rejestr Sądowy on-line, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej, itp./
Powiatowe Centrum 
Usług Wspólnych 
ul. Damrota 30
47-220 Kędzierzyn-Koźle

O F E R T A
na:
[bookmark: _Hlk79660125]Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 
- 7 części zamówienia
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z posiadaną wiedzą i doświadczeniem oraz warunkami zawartymi w SWZ wg poniższych danych:

1. Ryczałtowa cena oferty brutto wykonania przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Część zamówienia
	Max ilość godzin przewidziana dla danej części zamówienia
	Cena jednostkowa brutto PLN za wykonanie jednej godziny zegarowej w danej części zamówienia
	Maksymalna wartość brutto PLN w danej części zamówienia
(wartość oceniana)
(kol. nr 3 X kol. nr 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	CZĘŚĆ 1 – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przez Logopedę/Neurologopedę
	190
	
	

	2.
	CZĘŚĆ 2 – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przez Logopedę/Neurologopedę
	190
	
	

	3.
	CZĘŚĆ 3 – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przez Terapeutę SI
	190
	
	

	4.
	CZĘŚĆ 4 – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przez Psychologa
	190
	
	

	5.
	CZĘŚĆ 5 – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przez Psychologa
	190
	
	

	6.
	CZĘŚĆ 6 – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przez Surdopedagoga
	400
	
	

	7.
	CZĘŚĆ 7 – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przez Tyflopedagoga
	400
	
	


[bookmark: _Hlk88469103]Wykonawca skreśla część, na którą nie składa oferty	
Oświadczamy, że cena oferty i ceny jednostkowe zostały sporządzone w oparciu o opis przedmiotu zamówienia, posiadaną wiedzę i doświadczenie oraz uwzględnia należny podatek od towarów i usług VAT, a także wszystkie inne koszty wykonania przedmiotu zamówienia, w tym koszty wynikające z wszelkich upustów i rabatów. 
W przypadku składania oferty przez osobę fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej w cenie oferty i cenach jednostkowych uwzględniono ewentualne koszty zaliczek i/lub składek przekazywanych innym podmiotom.
2. OŚWIADCZAMY w oparciu o art. 225 ustawy Pzp, że wybór naszej oferty
prowadzi / NIE PROWADZI)(niepotrzebne skreślić)
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 
Należy wskazać w osobnej tabeli nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić 
do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku, a także wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie.
(w przypadku niewskazania danych z powyższego oświadczenia, Zamawiający przyjmie, że wybór oferty Wykonawcy  
nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego)

3. OŚWIADCZAMY, że należymy do grupy: * (niepotrzebne skreślić)

☐ 	mikroprzedsiębiorstwo;
☐ 	małe przedsiębiorstwo;
☐ 	średnie przedsiębiorstwo;
☐ 	jednoosobowa działalność;
☐ 	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej;
☐ 	inny rodzaj: ………………………….

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i katorgo roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem 
i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO

Pkt 4÷16 DOTYCZĄ WSZYSTKICH CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

4. Termin realizacji zamówienia: 
[bookmark: _Hlk88551120]od dnia 01.09.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.


5. Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, 
nie polegam)/polegam) (niepotrzebne skreślić) na zasobach innych podmiotów: 
	Lp.
	Podać pełną nazwę/firmę, adres, podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy 
	Zakres (dla wskazanego podmiotu) w jakim Wykonawca polega na zasobach tego podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	


(w przypadku niewskazania podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy, Wykonawca samodzielnie będzie wykazywał spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz nie będzie polegał na zasobach podmiotów je udostępniających).
6. [bookmark: _Hlk71805745][bookmark: _Hlk71805839]Oświadczamy, że całość prac wykonamy silami własnymi/ część prac objętych zamówieniem zamierzamy zlecić w podwykonawstwie następującym podwykonawcom): (niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Podać pełną nazwę/firmę, adres, Podwykonawcy 
(o ile są znani)
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	1.
	
	

	2.
	
	


(w przypadku niewskazania udziału Podwykonawców Zamawiający przyjmie, że całe zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawcę, bez udziału Podwykonawcy).
7. Oświadczamy, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają następujące usługi składające się na przedmiot zamówienia:
	Lp.
	Podać pełną nazwę Wykonawcy, spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
	Usługi składające się na przedmiot zamówienia, które zostaną wykonane przez Wykonawcę wskazanego 
w kol. 2

	1.
	
	

	2.
	
	


[bookmark: _Hlk168659623](UWAGA: pkt 7 dotyczy wyłącznie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego w tym także spółki cywilne)

8. Warunki płatności:
W pełni akceptujemy warunki, zasady i terminy płatności określone w akceptowanych przez 
nas bez zastrzeżeń i uwag projektowanych postanowieniach umowy określonych w SWZ.


9. OŚWIADCZAMY, że WYPEŁNILIŚMY obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu). [1:  	rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)] 

)	W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa powyższego oświadczenia i należy je wykreślić z formularza oferty.

10. Oświadczamy, że z dniem zawarcia umowy będziemy/będę posiadać opłacony dokument ubezpieczenia OC od prowadzonej działalności gospodarczej za ewentualne szkody oraz ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków dotyczące pracowników, innych osób, z pomocą których będę wykonywać przedmiot umowy oraz osób trzecich powstałe w trakcie realizacji zawartej umowy lub ubezpieczenia OC zawodowej, ważne co najmniej przez cały okres realizacji zamówienia na wartość kwoty ubezpieczenia nie mniejszą niż cena złożonej oferty [PLN].

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia tj. druku nr 6 i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Oświadczamy, iż dysponujemy własnym lokalem)/będziemy świadczyć usługi w lokalu udostępnionym przez ZSS im. Jana Brzechwy w Kędzierzynie-Koźlu) (niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Dane odnośnie lokalu i wyposażenia (wypełnić jeżeli Wykonawca dysponuje własnym lokalem) 
	Wypełnia Wykonawca

	1.
	Lokalizacja lokalu/lokali, w których odbywać będą się zajęcia z programu
	Podać dokładny adres lokalu

	2.
	Czy lokal jest przystosowany dla osób niepełnosprawnych
	TAK/NIE* niepotrzebne skreślić

	3.
	Ilość pomieszczeń będących w dyspozycji Wykonawcy 
(min.: gabinet, poczekalnia, WC)
	Wymienić jakimi pomieszczeniami dysponuje wykonawca


	4.
	Wyposażenie lokalu spełnia wymagania określone w pkt 5 SWZ
	TAK/NIE* niepotrzebne skreślić



Powyższą tabelę wypełnić tylko w przypadku świadczenia usług we własnym lokalu!

13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, a także wszystkimi innymi dokumentami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami.

14. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą w terminie określonym w SWZ.

15. Wszelkie oświadczenia i dokumenty podane w niniejszej ofercie zostały złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz ze świadomością odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego).

16. Oświadczamy, że za wyjątkiem następujących informacji i dokumentów …………………. wydzielonych oraz zawartych w pliku o nazwie……………………., niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcemy zastrzec przed ogólnym dostępem.
Powyższe informacje zostały zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa z uwagi na (proszę wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):
1. ……………………………………………………..
2. ……………………………………………………..

17. Integralną część oferty stanowią n/w załączniki: (wyszczególnia obowiązkowo Wykonawca)
1. ………………………………………………
2. ……………………………………………..
[bookmark: _Hlk88474664]						Podpis.......................................................................
/upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy określony aktem rejestrowym/
)niepotrzebne skreślić
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Specyfikacja Warunków Zamówienia CUW.262.15.2023.AŚ – Świadczenie usług związanych z organizacją i prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2023 – II POSTĘPOWANIE
[bookmark: _Hlk88139193][bookmark: _Hlk88139194][bookmark: _Hlk88139206][bookmark: _Hlk88139207]

[bookmark: _Hlk88224490][bookmark: _Hlk88224491][bookmark: _Hlk88224492][bookmark: _Hlk88224493][bookmark: _Hlk88224494][bookmark: _Hlk88224495][bookmark: _Hlk88224497][bookmark: _Hlk88224498][bookmark: _Hlk88224500][bookmark: _Hlk88224501][bookmark: _Hlk169608128]Specyfikacja Warunków Zamówienia CUW.262.34.2024.AŚ – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia

	Strona: 41/60
		Strona: 40/60
DRUK Nr 1
W przypadku ofert wspólnych (spółki cywilne/konsorcjum), niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną.

Pełna nazwa/firma Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: ………………
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych Wykonawców)
[bookmark: _Hlk71894385]adres siedziby: …………………………
w zależności od podmiotu: 
[bookmark: _Hlk71875231]NIP: ………………………………
PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: ………………………….
KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.)
 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
/przedmiot zamówienia/
Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący Wykonawcę:.............................................................................................................. 
/nazwa Wykonawcy /
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,

OŚWIADCZAM, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ i opisane w:
1) Punkcie 10.4 SWZ*
* Zaznaczyć warunek udziału w postępowaniu, którego spełnienie wykazuje:
· Wykonawca, 
· jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składający oświadczenie, 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano..........................................................
				/przedstawiciel Wykonawcy określony aktem rejestrowym lub przedstawiciel upełnomocniony/

DRUK Nr 1A
W przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu niniejsze oświadczenie wypełnia i składa podmiot udostępniający zasoby.

Pełna nazwa/firma podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby: ………………………………………………………
[bookmark: _Hlk71894400]adres siedziby: …………………………
w zależności od podmiotu: 
NIP: ………………………………
PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: ………………………….
KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.)
 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
/przedmiot zamówienia/
Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący:.............................................................................................................. 
/nazwa podmiotu udostępniającego zasoby /
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,

OŚWIADCZAM, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ i opisane w:
1) Punkcie 10.4 SWZ*
* Zaznaczyć warunek udziału w postępowaniu, którego spełnienie wykazuje:
· podmiot udostępniający Wykonawcy zasoby
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano..........................................................
		/przedstawiciel podmiotu udostępniającego zasoby określony aktem rejestrowym lub przedstawiciel upełnomocniony/


DRUK Nr 2
W przypadku ofert wspólnych (spółki cywilne/konsorcjum), niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną.

Pełna nazwa/firma Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych Wykonawców)
adres siedziby: …………………………
w zależności od podmiotu: 
NIP: ………………………………
PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: ………………………….
KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.)
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
/przedmiot zamówienia/
Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący Wykonawcę:.............................................................................................................. 
/nazwa Wykonawcy /
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
OŚWIADCZAM 
1. *) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. *) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3. *) Oświadczam, w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……. ustawy Pzp (podać mająca zastosowanie podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych powyżej w art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt 4).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………
4. [bookmark: _Hlk101424425]*) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie którejkolwiek z okoliczności wskazanych 
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
*) WAŻNE – niepotrzebne skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano..........................................................
				/przedstawiciel Wykonawcy określony aktem rejestrowym lub przedstawiciel upełnomocniony/

DRUK Nr 2A
W przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu niniejsze oświadczenie wypełnia i składa podmiot udostępniający zasoby.

Pełna nazwa/firma podmiotu udostępniający Wykonawcy zasoby: ………………………………………………………
adres siedziby: …………………………
w zależności od podmiotu: 
NIP: ………………………………
PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: ………………………….
KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.)
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
/przedmiot zamówienia/
Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący:.............................................................................................................. 
/nazwa podmiotu udostępniającego zasoby /
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,

OŚWIADCZAM 
1. *) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-4 
i 6 ustawy Pzp.
2. *) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1, pkt 4 ustawy Pzp.
3. *) Oświadczam, w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……. ustawy Pzp (podać mająca zastosowanie podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych powyżej w art. 108 ust. 1 pkt 1-4 i 6 oraz 109 ust. 1 pkt 4).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………
3. *) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie którejkolwiek z okoliczności wskazanych 
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
*) WAŻNE – niepotrzebne skreślić
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano..........................................................
		/przedstawiciel podmiotu udostępniającego zasoby określony aktem rejestrowym lub przedstawiciel upełnomocniony/

DRUK Nr 3
W przypadku ofert wspólnych (spółki cywilne/konsorcjum), niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną.

Pełna nazwa/firma Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych Wykonawców)
adres siedziby: …………………………
w zależności od podmiotu: 
NIP: ………………………………
PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: ………………………….
KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU 
DOTYCZĄCYM PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA (W DRUK NR 2) 
składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.) 
 w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
/przedmiot zamówienia/
Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący Wykonawcę:.............................................................................................................. 
/nazwa Wykonawcy /
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy 
w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane 
w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
OŚWIADCZAM, że:
1) * aktualne są informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp; 
2) * następujące informacje zawarte przeze mnie w oświadczeniu, o którym mowa art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, Pzp, są nieaktualne w następującym zakresie ………………………. (podać mającą zastosowanie podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych powyżej 
w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4).
3) *) aktualne są informacje zawarte w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie którejkolwiek z okoliczności wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
*) WAŻNE – niepotrzebne skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano..........................................................
				/przedstawiciel Wykonawcy określony aktem rejestrowym lub przedstawiciel upełnomocniony/

DRUK Nr 3A
W przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu niniejsze oświadczenie wypełnia i składa podmiot udostępniający zasoby.

Pełna nazwa/firma podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby: ……………………………………………………
adres siedziby: …………………………
w zależności od podmiotu: 
NIP: ………………………………
PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: ………………………….
KRS/CEiDG: ……………………
OŚWIADCZENIE 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU 
DOTYCZĄCYM PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA (W DRUK NR 2A) 
składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.) 
 w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
/przedmiot zamówienia/
Ja ………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
reprezentujący:.............................................................................................................. 
/nazwa podmiotu udostępniającego zasoby /
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
OŚWIADCZAM, że:
1) * aktualne są informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1-4 i 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp; 
2) * następujące informacje zawarte przeze mnie w oświadczeniu, o którym mowa art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, są nieaktualne w następującym zakresie ………………………. (podać mającą zastosowanie podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych powyżej w art. 108 ust. 1 pkt 1-4 i 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4).
3) *) aktualne są informacje zawarte w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie którejkolwiek z okoliczności wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
*) WAŻNE – niepotrzebne skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem
[bookmark: _Hlk159493221]Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym
							Podpisano..........................................................
		/przedstawiciel podmiotu udostępniającego zasoby określony aktem rejestrowym lub przedstawiciel upełnomocniony/

Druk Nr 4
L. dz. …............................................		[Miejscowość, data,] …....................................................
PEŁNOMOCNICTWO 
I. My, niżej wyszczególnieni Wykonawcy / wspólnicy: *) działający wspólnie
1. …....................................................................................................................................................
[pełna nazwa Wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez:	a) …................................................................................................
			b) …................................................................................................
2. …....................................................................................................................................................
[pełna nazwa Wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez:	a) …................................................................................................
			b) …................................................................................................
3. …....................................................................................................................................................
[pełna nazwa Wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez:	a) …................................................................................................
			b) …................................................................................................
występujący wspólnie / występujący jako spółka cywilna*)
składamy ofertę wspólną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie:
Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
II. Oświadczamy, że na Pełnomocnika reprezentującego Wykonawców występujących wspólnie / wspólników*) w w/w postępowaniu został wyznaczony
1. Pełnomocnik …....................................................................................................................
[pełna nazwa Pełnomocnika]
Pełnomocnik wymieniony powyżej upoważniony jest: 		*) WAŻNE – niepotrzebne skreślić
1. Do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie we wszelkich czynnościach związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego wraz ze złożeniem oferty*).
1. Do zawarcia przyszłej umowy*).
1. Do prowadzenia wszelkiej korespondencji z Zamawiającym*).
1. Do składania oświadczeń woli i wiedzy*).
1. Do reprezentowania Wykonawców występujących wspólnie w zakresie ochrony prawnej 
tj. do składania odwołań*).
1. Do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawców występujących wspólnie *).
1. Inne upoważnienia…………………………………………………………………………………………*).
2. Wszyscy Wykonawcy / wspólnicy*) określeni w punkcie I ponoszą solidarną odpowiedzialność 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu zamówienia.

Podpisy Wykonawców / wspólników: *)						*) WAŻNE – niepotrzebne skreślić
1.	a) …...................................................		b) …..................................................
2.	a) …...................................................		b) …..................................................
3.	a) …...................................................		b) ….................................................


Druk Nr 5
(należy złożyć osobny druk Wykonawcy i osobny druk podmiotu udostępniającego zasoby osobowe)
[bookmark: _Hlk71894581]Pełna nazwa/firma Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia/podmiotu udostępniającego zasoby:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
adres siedziby: …………………………
[bookmark: _Hlk71872061]Wykonawcy /podmiotu udostępniającego zasoby: 	WYKONAWCA WYPEŁNIA WSZYSTKIE KOLUMNY TABELI ZGODNIE Z UMIESZCZONYMI TAM ZAPISAMI
NIP: ………………………………/PESEL: …………………….……. 
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: …………………………./KRS/CEiDG: ……………………
Przedmiot zamówienia: Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę/podmiot udostępniający zasoby do realizacji zamówienia publicznego 
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakres wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
(Pod pojęciem „dysponuje” rozumie się posiadanie osób zatrudnionych na podstawie np. umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło itp. W przypadku osobistego Wykonywania zamówienia przez osobę fizyczną lub prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą nie podawać informacji o podstawie do dysponowania osobą) 
	Zakres wykonywanych czynności przez osoby skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Posiadane wykształcenie 
i tytuł zawodowy
(zgodne z wymaganiami opisanymi w punkcie 5 i 10 SWZ, posiadane wykształcenie, studia podyplomowe, tytuł zawodowy, ukończone kursy, posiadane przygotowanie pedagogiczne (o ile dotyczy), prawo wykonywania zawodu (o ile dotyczy)
	Posiadane doświadczenie w zakresie lat pracy 
z dzieckiem niepełnosprawnym 
(zgodne z wymaganiami opisanymi w punkcie 5 i 10 SWZ, wkazać szczegółowe okresy pracy z dzieckiem w miesiącach oraz zakres wykonywanych czynności w danym okresie i nazwę i adres placówki/placówek. 
Niniejsze okresy mają wykazać posiadanie minimum 2- letniego doświadczenia zawodowego:
1) w pracy z dzieckiem z zaburzeniami rozwoju mowy i pracy z dzieckiem niepełnosprawnym (w części I÷II zamówienia tj. terapii z zakresu logopedii lub neurologopedii)
2)  w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym (w części III-VII zamówienia) w realizacji zajęć terapeutycznych lub zajęć specjalistycznych zgodnych z rodzajem zajęć do których osoba została skierowana terapii SI/ psychologii/surdopedagogiki/ tyflopedagogiki

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	…………
	………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………
	rodzaj wykonywanych usług oraz ilość części zamówienia na jakie osoba została skierowana:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Studia - nazwa uczelni: ……………………………………………
………………………………………………………………………………
Kierunek studiów: ……………………………………………………
………………………………………………………………………………
w zakresie ………………………………………………………………

Stopień ukończenia studiów jednolite studia magisterskie, studia I stopnia (licencjackie), studia II stopnia (magisterskie): ………………………………………………………………………………
Rok ukończenia: ………………………………………………………

Studia podyplomowe - nazwa uczelni (jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………
Kierunek studiów podyplomowych: ……………………………
………………………………………………………………………………
w zakresie ………………………………………………………………
Rok ukończenia studiów podyplomowych ……………………

Kursy (jeżeli dotyczy danej części zamówienia):
Nazwa kursu: …………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Rok ukończenia: ………………………………………………………
Nazwa instytucji: ……………………………………………………
………………………………………………………………………………
Przygotowanie pedagogiczne (jeżeli dotyczy danej części zamówienia):
Nazwa dokumentu: ……………………………………………………
 ………………………………………………………………………………
Rok ukończenia: ………………………………………………………
Nazwa uczelni: …………………………………………………………
………………………………………………………………………………

UWAGA!
Zgodnie z zapisami pkt. 27 ust. 3 SWZ, z dniem zawarcia (podpisania) umowy, Wykonawca przedłoży do umowy dokumenty potwierdzające wymagane wykształcenie/kwalifikacje osób skierowanych do realizacji zamówienia.
	Szczegółowy okres pracy z dzieckiem niepełnosprawnym: 
okres od ………………………………… do ………………………………………
zakres wykonywanych czynności w powyższym okresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres placówki w której osoba skierowana do realizacji zadania nabyła wskazane doświadczenie zawodowe: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA! Z powyższej wskazanego okresu musi jednoznanie wynikać posiadanie minimum 2-letniego doświadczenia zawodowego w  pracy z dzieckiem z zaburzeniami rozwoju mowy i pracy z dzieckiem niepełnosprawnym/w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym przez osobę skierowaną do realizacji danej części zamówienia. 
Na potwierdzenie powyżego okresu Wykonawca, z dniem zawarcia umowy, będzie  zobowiązany przedłożyć dokumenty potwierdzające posiadane wskazane doświadczenie zawodowe w pracy z dziećmi niepełnosprawnymi osób skierowanych do realizacji zamówienia (zgodnie z zapisami pkt. 27 ust. 3 SWZ).




Specyfikacja Warunków Zamówienia CUW.262.34.2024.AŚ – Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
UWAGA! Z wypełnionego przez Wykonawcę powyższego załącznika musi wyraźnie i jednoznacznie wynikać spełnianie warunku, określonego w SWZ tj. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia)
Uwaga! 
Oświadczenie należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym


 Podpis …………………………………………………………………..
 /upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy lub udostępniającego zasoby/
Druk Nr 5A
[bookmark: _Hlk71894645]Pełna nazwa/firma podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby: …………………………………………………………
adres siedziby podmiotu udostępniającego: …………………………
NIP: ………………………………
PESEL: …………………………
(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę wpisuje NIP i PESEL)
REGON: …………………………
KRS/CEiDG: ……………………
ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW OSOBOWYCH
składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.) 
	Ja ……………………………………………………………………
Imię i nazwisko
jako udostępniający: ………………………………………………………………………………..……..………………………..
Nazwa Firmy 
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz świadomy odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) a także, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne, zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji:

oświadczam, że w postępowaniu:
Świadczenie usług związanych z prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  w ramach rządowego programu „Za Życiem” w celu zapewnienia realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w roku 2024 - 7 części zamówienia
/Nazwa zadania/
Udostępniamy poniższemu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
/Nazwa Wykonawcy składającego ofertę/
swoje zasoby w zakresie osób przewidzianych do realizacji powyższego zadania
Udostępnienie osób nastąpi w postaci: 
1) bezpośredniego naszego udziału w realizacji zamówienia w formie podwykonawstwa z wykorzystaniem własnych osób posiadających wymagane uprawnienia i pełniących n/w funkcje:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wymienić funkcje osób biorących udział w bezpośredniej realizacji zamówienia potwierdzone drukiem Nr 5 udostępniającego)
lub
2) bezpośredniego udostępnienia (przekazania) osób do dyspozycji Wykonawcy zamówienia (bez udziału podmiotu udostępniającego w realizacji zamówienia)
……………………………………………………………………………………..……………………………………….……………
(wymienić osoby i pełnione funkcje)
Nasze zasoby wiedzy i doświadczenia zostaną udostępnione w/w Wykonawcy na zasadach jak niżej:
1. Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(należy wpisać w jaki sposób zasób Podmiotu będzie wykorzystany podczas realizacji zamówienia)
2. Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(należy wpisać okres, w którym zasoby będą udostępniane Wykonawcy)
3. Zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(należy wpisać w jakim zakresie Podmiot udostępniający zasoby będzie brał udział w realizacji zamówienia tj. jaki zakres będzie wykonywał)
* - niepotrzebne skreślić.
Uwaga: Zamiast niniejszego zobowiązania Wykonawca może złożyć wraz z ofertą inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, 
że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów udostępniających zasoby w zakresie określonym 
w art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 ze zm.), jeżeli Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów udostępniających zasoby.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem
Podpis...............................................................
					 		/ przedstawiciel udostępniającego określony aktem rejestrowym /
	Strona: 60/60

