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Pleszew, dnia 09 sierpnia 2017
Nazwa i adres Zamawiajgcego
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew, tel.: 62 742
01 61, fax: 62 742 01 61, e-mail: pcpr.pleszew@op.pl

Tryb udzielania zamoéwienia

Wartoé¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020 w zakresie przeprowadzenia procedury rozeznania rynku. Zamowienie
stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspotfinansowane przez Unig Europejskg w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest zatrudnienie Asystenta Osoby Niepetnosprawnej w ramach realizacji projektu

pn. ,Rozwoj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7

,Witaczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spofeczne i zdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne —

projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki

organizacyjne”, ktéry bedzie udziela¢ wsparcia w pokonywaniu barier jakie napotykaja osoby

z niepetnosprawnosciami.

Rodzaj zaméwienia: 85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla os6b niepetnosprawnych

Przedmiotem zamowienia jest: zatrudnienie 1 Asystenta Osoby Niepetnosprawnej (AON) dla 10 osob

niepetnosprawnych:

1. Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest Swiadczenie ustugi Asystenta Osoby Niepetnosprawnej.

2. Zamawiajacy zaktada wytonienie 1 Asystenta Osoby Niepetnosprawne;j.

3. Miejsce wykonywania pracy: w srodowisku 0sob z niepetnosprawnosciami.

4. Wynagrodzenie: wspdtfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

5. Do zadan Asystenta Osoby Niepetnosprawnej bedzie nalezato wsparcie uczestnikéw projektu w trakcie
trwania projektu w okresie od 11 wrze$nia 2017 roku do 30 wrzeénia 2018 roku pod pojeciem wsparcie
rozumie sie pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do
aktywnego funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego. Podejmowanie dziatan na rzecz
redukcji napotykanych przez uczestnikéw barier, np. dokonywanie ttumaczen na jezyk migowy, pomoc
w sprawach zgtaszanych przez osoby niepetnosprawne, wynikajacych z ich indywidualnych potrzeb itp.

6. Podstawa zatrudnienia: umowa o prace na czas okreslony w zadaniowym czasie pracy.

7. Zamawiajacy dopuszcza mozliwoé¢ zwrotu kosztéw wyjazdéw stuzbowych w ramach wykonywanych
zadan.

8. Przewiduje sie, ze Asystent Osoby Niepetnosprawnej beda udzielali wsparcia dla 10 oséb
z niepetnosprawnoscia - uczestnikéw projektu.

»Rozwéj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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VI.

VIL.

VIIL.

Termin wykonania zamowienia
0d dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2018 roku.

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
Postepowanie o udzielenie zamdwienia, o ktérym mowa w pkt Ili prowadzone bedzie w formie pisemnej.

Wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Dorota Olejniczak — Koordynator merytoryczny projektu, tel.: 62742 01 61, fax: 62742 01 61, e-mail:
pcpr.pleszew@op.pl

Matgorzata Szelag — Kierownik Sekcji ds. Osob Niepetnosprawnych i Pomocy Instytucjonalnej, tel.: 62 742 01
61, fax: 62 742 01 61, e-mail: pcpr.pleszew@op.pl

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim.
2. Kazdy z Wykonawcdw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
3. Kazdy Wykonawca moze zaproponowa¢ tylko jedng wysokosc wynagrodzenia. Wykonawca, ktory
zaproponuje wiecej niz jedng wysokos¢ wynagrodzenia zostanie wyfaczony z postepowania.
Oferte stanowi Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1)
5. Wraz z Formularzem ofertowym nalezy zfozy¢:
a. Cv
b. Oéwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatacznik nr 2)
c. Ofwiadczenie wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajagcym i braku podstaw do wykluczenia
z postepowania® (Zatgcznik nr 3)

Miejsce oraz termin sktadania

Oferte — formularz ofertowy wraz zatgcznikami nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego (Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew) w terminie do 24 sierpnia 2017
roku do godz.: 10%°) osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego (decyduje data wptywu)
w zamknietej trwale kopercie, opatrzonej napisem: ,Nabér na Asystenta Osoby Niepetnosprawnej w ramach

nn

projektu pn. ,,Rozwéj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim

Kryterium wyboru oferty

Cena brutto — 60%

Oferta z najnizszg kwotg wynagrodzenia otrzymuje 60 pkt.
Punkty dla pozostatych ofert beda obliczone wg wzoru:

1 Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnoéci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pefnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

»Rozwdj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja AktywnoSci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Lp = (Cn/Cb) x 60 pkt, gdzie

Lp — liczba punktéw wyliczona dla danej oferty,

Cn — najnizsza kwota wynagrodzenia brutto wéréd ztozonych ofert,

Cb — kwota wynagrodzenia brutto badanej oferty

Doéwiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi (max. 20 pkt.) —20%

Do 6 miesiecy — O pkt.

0Od 6 miesiecy do 1 roku — 10 pkt.

Powyzej 1 roku — 20 pkt.

Ukonczone dodatkowe kursy i szkolenia przydatne w pracy (np. kurs pierwszej pomocy przedmedycznej, kurs
jezyka migowego) (max. 20 pkt.) —20%

Brak dodatkowych kurséw — 0 pkt.

1 kurs — 10 pkt.

Powyzej 1 kursu — 20 pkt.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji cen.

taczna iloé¢ punktéw uzyskanych przez ofertg Wykonawcy stanowi¢ bedzie sume punktdw przyznanych
w kryterium cena oraz w kryterium doswiadczenie.

X. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoOwienia

1. Zamawiajacy wykluczy z udziatu w postepowaniu Wykonawcdw, ktérzy nie spetniajg warunkow udziatu
w postepowaniu poprzez nie ztozenie dokumentow potwierdzajgcych ich spetnienie lub o$wiadczenie o ich
spetnieniu, lub z dokumentdéw przedtozonych wynika fakt istnienia podstaw do wykluczenia z postgpowania
(zatgcznik nr 3).

2. taczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy
strukturalnych i FS oraz dziatar finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw wtasnych Zamawiajgcego
i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

3. W przypadku projektéw partnerskich nie jest dopuszczalne angazowanie jako personelu projektu
pracownikéw partner6w? przez Zamawiajacego i odwrotnie.

Xl Opis warunkéw udziatu w postepowaniu
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastgpujace wymogi:

Wymagania niezbedne do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:

1. Wyksztatcenie minimum Srednie.

2. Warunkiem zatrudnienia AON jest ukoriczone ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawne;j
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 roku w sprawie podstawy
programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, ze zm.).

3. Prawo jazdy kategorii B.

4. Brak powigzan z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

5. Brak skazania prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

2 projekt realizowany w partnerstwie z: Gminnym O$rodkiem Pomocy Spotecznej w Gotuchowie, Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spofecznej w Pleszewie,
Fundacja Aktywnosci Lokalnej, Stowarzyszeniem ,Skarabeusz”

., Rozwéj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnosci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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6.
7.

Posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych.
Wykonawca ztozy o$wiadczenie (Zatacznik nr 2) o spetnianiu  wymagan warunkéw udziatu

w postepowaniu.

Osoba wytoniona w drodze niniejszego postepowania przedtozy przed podpisaniem umowy oryginaty
dokumentow potwierdzajgcych spetnianie wymagan niezbednych i dodatkowych (kopie dokumentéw
poséwiadczajacych wyksztatcenie i umiejetnoéci — Swiadectwa, dyplomy, zaswiadczenia, kopie $wiadectw pracy,
dokumenty po$wiadczajagce wymagany staz pracy, ewentualne oéwiadczenia kandydata, oswiadczenie
kandydata o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych:
_Oéwiadczam, ze posiadam petng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych”.

Mile widziane:

O 00N eEWwN e

Znajomos¢ Jezyka Migowego potwierdzona stosownym certyfikatem / zaswiadczeniem.
Doéwiadczenie w pracy z osobami niepefnosprawnymi.

Ukonczony kurs pierwszej pomocy przedmedycznej.

Wysokie umiejetnosci komunikacyjne.

Odpornos¢ na stres.

Obowigzkowos¢, rzetelnosc.

tatwos¢ nawigzywania kontaktow interpersonalnych.

Wysoka kultura osobista.

Postawa empatyczna.

Realizacja zadania

Wykonawca zobowigzany bedzie do:

1.
2

9.

Prowadzenia dokumentacji okre$lonej przez Zamawiajacego niezbednej do prawidtowe; realizacji projektu.
Przygotowania Indywidualnego Planu Dziatania w porozumieniu z pracownikiem socjalnym, fizjoterapeuta
uwzgledniajgcego potrzeby uczestnikow i ich otoczenia.

Rzetelnego i terminowego wykonywania zadan.

Zachowania pefnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska w trakcie
wykonywania zadaf a w szczegdInosci: nie ujawniania osobom trzecim danych personalnych oséb, dla
ktérych $wiadczona bedzie ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, rdwniez po zakornczeniu
Swiadczenia zadania.

Nie przyjmowania od oséb objetych pomocg zadnych korzysci majatkowych lub osobistych a
w szczegolnosci $srodkéw pienieznych, cennych przedmiotow.

Zachowania profesjonalnego dystansu w relacjach z klientami.

Przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

Na zadanie Zamawiajgcego udzielania wszelkich niezbednych wyjasénieri dotyczacych realizacji przedmiotu
zamodwienia.

Wspotpracy z innymi osobami biorgcymi udziat przy realizacji projektu.

10.0znaczenia wszystkich dokumentéw wytworzonych przez siebie w zwigzku z realizacjg umowy, zgodnie

z wzorem przekazanym przez Zamawiajgcego.

»Rozwoj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 20142020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywnos$ci Lokalnej — Stowarzyszenie »Skarabeusz”
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11.Wykonawca bedacy osobom fizyczna, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej przekaze Zamawiajagcemu
najpozniej w dniu podpisania umowy informacje niezbgdne do dokonania zgtoszenia Wykonawcy do
ubezpieczenia.

12.Wykonawca, ktéry bedzie wykonywat przedmiot zamowienia osobiécie, tj. osoby fizyczne, osoby
samozatrudnione, osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza zobowigzane beda do sporzadzania
co miesigc protokotu wskazujgcego prawidtows realizacje zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym
miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie. taczne zaangazowanie
zawodowe takiej osoby nie moze przekracza¢ 276 godzin miesigcznie. Zaangazowanie zawodowe zostanie
zweryfikowane przed podpisaniem umowy oraz co miesigc na koniec miesigca kalendarzowego.

(podpis)
Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zatacznik nr 2 — Oéwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu
3. Zatgcznik nr 3 — O$wiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajacym

»Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywno$ci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”



Fundusz . : o

Eur(()ju:'sekie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska ol
e i WIELKOROLSKIESD Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny i

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
ISR « | 1 PO
OFERTA WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y

AATES. et et ete———eataaes et bbb s SR e e ehR SRS e R SRS e
Telefon:

AATES E-MAIlT oot ettt aee et et er s R R R eeR SRR SR SRR e

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania: zatrudnienie Asystenta Osoby
Niepetnosprawnej w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwdj ustug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7 ,Wiaczenie spoteczne”, Dziatania 7.2 ,Ustugi spoteczne
i zdrowotne”, Poddziatania 7.2.1 ,Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne”, ktory bedzie udziela¢ wsparcia w pokonywaniu
barier jakie napotykajg osoby z niepetnosprawnosciami.

Niniejszym sktadam oferte i zobowigzuje sie wykonac przedmiot zamoOwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia, na nastepujgcych warunkach cenowych:

Wysokoé¢ wynagrodzenia brutto za 1 miesigc Swiadczenia przedmiotowej ustugi na 1 etat: ..., zt
(stownie: )
lub
Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto za 1 miesigc Swiadczenia przedmiotowej ustugi na 1/2 etatu: .....ccocoevvrevernes zt
(stownie: )

Wskazana przez Wykonawce cena jednostkowa za 1 miesigc powinna uwzglednia¢ pochodne od
wynagrodzenia.

Wykaz ukoriczonych dodatkowych kurséw i szkoler przydatnych w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia:

P

,,Rozw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywno$ci Lokalnej — Stowarzyszenie »Skarabeusz”
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Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam? do$wiadczenie zawodowe w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig
PIFZEZ OKTES ceenrnnenensammssmerarssasmwesseneanen ssnsssmssansussnssasemssssss sonssesis 5563 558508 EEES A STEAEE £ H TR SO T8 4 S UE S0 4AS SS A LR B S Y s s

Oswiadczam, ze $wiadczona ustuga spetnia wszystkie kryteria okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. Il i XI
zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamowienia.

Oswiadczam, iz zgadzam sie na zwigzanie niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

Os$wiadczam, ze zapoznalam / em sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytam / em informacje konieczne do przygotowania oferty.

Os$wiadczam, ze taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéow finansowanych
z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw wtasnych
Zamawiajgcego i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Os$wiadczam, ze nie jestem pracownikiem? partnera projektu, tj. Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Gotuchowie, Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pleszewie, Fundacja Aktywnosci Lokalnej,
Stowarzyszenia ,,Skarabeusz”.

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu naboru.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie po podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego. Niezbedne dokumenty potwierdzajace spetnianie przeze mnie
wymagan niezbednych i dodatkowych przedtoze Zamawiajgcemu przez podpisaniem umowy.

(podpis Wykonawcy)

Zataczniki:

1.

Ccv

! Niepotrzebne skreslic
2 7a pracownika nalezy uznac kazdg osobe, ktéra, ktdra jest u niego zatrudniona na podstawie stosunku pracy, przy czym dotyczy

to zaréwno os6b stanowigcych personel projektu, jak i osoby niezaangazowane do realizacji projektu lub projektéw

»Rozwdj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 20142020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywno$ci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Zatacznik nr 2 — Oéwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu

ceveerenneeey ANHA
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja, nizej podpisana/y
Adres:
OSWIADCZAM, ZE

T spetniam / nie spetniam® warunki udzialu w postepowaniu (wymagania okreslone w pkt XI zapytania
ofertowego);

2. spetniam / nie spetniam* warunki udziatu w postepowaniu (wymagania dodatkowe okreslone w pkt XI
zapytania ofertowego);

3. posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym zamoéwieniem, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

4, posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi
do wykonania niniejszego zamowienia;

5, znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie niniejszego zamowienia;

Niezbedne dokumenty potwierdzajgce spetnienie przeze mnie wymagan niezbednych i dodatkowych przedtoze
Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy.

(podpis Wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢

»R0zw6j uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywno$ci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”
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Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajagcym
reeeeereeey ONHA e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y
Adres:

OSWIADCZAM, ZE

Brak jest jakichkolwiek powigzan osobowych i kapitatowych pomigdzy mng a Zamawiajgcym oraz, ze brak jest
jakichkolwiek okolicznosci dajacych podstawy do wykluczenia z postgpowania.

(podpis Wykonawcy)

»Rozwdj uslug wsparcia rodziny w powiecie pleszewskim”
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
na podstawie umowy o dofinansowanie: RPWP.07.02.01-30-0013/15
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie — Gminny O§rodek Pomocy Spolecznej w Goluchowie —
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pleszewie — Fundacja Aktywno$ci Lokalnej — Stowarzyszenie ,,Skarabeusz”



