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MOPS.26.6.1.2020 Makoéw Podhalanski, 28 stycznia 2020 r.

Zamawiajacy dokonuje zmian w Zapytaniu ofertowym na $wiadczenie ustug pomocy
psychologicznej w zwiazku z realizacjq projektu socjalnego ,KREATYWNI” w postepowaniu
prowadzonym na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. 2019
poz. 1843 z p6zn. zm.) oraz §8 Regulaminu Zamdwien Publicznych, poprzez dodanie do listy
dokumentéw wymaganych od Wykonawcy punktéw oraz poprzez dodatnie zatacznikéw od 2 do

5 do zapytania ofertowego:

6. Spos6b przygotowania oferty:
Lista dokumentéw wymaganych od Wykonawcy:
1. Oferta /wypetniony zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego/;
2. CV /wraz z dokumentami potwierdzajgcymi wymagane kwalifikacji i do§wiadczenie/;

3. Wypetnione zalgczniki od 2 do 5.

W zwigzku ze zmianami termin sktadania ofert zostaje wydtuzony do 4 lutego 2020 .
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Zatacznik nr 2
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.6.1.2020

(pieczet firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie ustug
pomocy psychologicznej wzwigzku zrealizacja projektu socjalnego ,KREATYWNI”
o$wiadczam, ze:

¢ Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci Iub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien.

* Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

* Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

* Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosé, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych)
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Zataczniknr 3
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.6.1.2020

(pieczec firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) (miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I 0SOBOWYCH
Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenie ustug
pomocy psychologicznej wzwiazku zrealizacja projektu socjalnego ,KREATYWNI”
oSwiadczam, ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo, przy przyjeciu, iz

przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemnie powigzania pomiedzy

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania w imieniu Zamawiajgcego lub osobami

wykonujgcymi  w  imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane 2z przygotowaniem

przeprowadzeniem procedury wyboru Wynajmujacego a Wynajmujacym polegajace w

szczegdlnosci na;

a) uczestniczeniu w spétce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

¢) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia opieki lub kurateli;

d) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa

lub nie zostat okreslony przez IZ PO.

(miejscowo$(, data (Podpis/y osoby/ 0séb upowaznionej/ych)
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(pieczec firmowa/imig i nazwisko Wykonawcy)

Zatacznik nr 4

do Zapytania ofertowego

MOPS.26.6.1.2020

(miejscowo$c¢ i data)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG NA POTWIERDZENIE SPEENIANIA KRYTERIOW OCENY

OFERTY

dla potrzeb potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia na $wiadczenie ustug pomocy psychologicznej w zwigzku z realizacjg projektu

socjalnego , KREATYWNI” o$wiadcz

Wykonawca w okresie, o ktérym mowa w Zapytaniu Ofertowym wykonat nastepujgce ustugi:

am, ze:

LP. Data wykonanych Opis przedmiotu zamdéwienia - Nazwa podmiotu
ustug nazwa szkolenia, ilo$¢ godzin, narzecz, ktérego
(dzien, miesigc i ilo$¢ oséb objetych szkoleniem byta wykonana
rok) ustuga.
1.
2.
3.

(miejscowo$¢, data)

(Podpis/y osoby/ oséb upowaznionej/ych)
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Zatgcznik nr 5
do Zapytania ofertowego
MOPS.26.6.1.2020

(pieczec firmowa/imie i nazwisko Wykonawcy) {miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB
ART. 14 RODO
OSwiadczam, ze wypemitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOD wobec o0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie ustug pomocy

psychologicznej w zwigzKku z realizacjq projektu socjalnego ,KREATYWNI".

{(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych)

1)rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

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

oSwiadczenia np. przez jego wykre$lenie.
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