Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my* niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ………………………………………………………………………………………………….

REGON ………………………………………………………………………………………………….

NIP: ………………………………………………………………………………………………….

TEL. ………………………………………………………………………………………………….

adres e-mail:
…………………………………………………………………………………………………..
                           (na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą - TAK/NIE**
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Organizację i prowadzenie specjalistycznych zajęć oraz terapii ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”

SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:
Uwaga: wypełnić wyłącznie w części, na którą składana jest oferta oraz podpisać

	L.p. (numer zadania częściowego)
	Nazwa części 
	Kwalifikacje, potwierdzające spełnienie wymagań SWZ (opisać szczegółowo, potwierdzając spełnienie wymagań)
	Adres miejsca prowadzenia zajęć (wpisać dokładny adres).
	Imię i nazwisko terapeuty
	Ilość godzin
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto 

	1
	Fizjoterapia 1
	
	
	
	300
	
	

	2
	Fizjoterapia 2
	
	
	
	200
	
	

	3
	Fizjoterapia 3
	
	
	
	200
	
	

	4
	Fizjoterapia 4
	
	
	
	280
	
	

	5
	Fizjoterapia 5
	
	
	
	120
	
	

	6
	Fizjoterapia 6
	
	
	
	220
	
	

	7
	Terapia integracji sensorycznej 1
	
	
	
	370
	
	

	8
	Terapia integracji sensorycznej 2
	
	
	
	800
	
	

	9
	Terapia integracji sensorycznej 3
	
	
	
	120
	
	

	10
	Terapia logopedyczna 1
	
	
	
	300
	
	

	11
	Terapia logopedyczna 2
	
	
	
	340
	
	

	12
	Terapia logopedyczna 3
	
	
	
	200
	
	

	13
	Terapia neurologopedyczna
	
	
	
	20
	
	

	14
	Terapia ręki 
	
	
	
	40
	
	

	15
	Terapia tyflopedagogiczna 
	
	
	
	20
	
	

	16
	Terapia surdopedagogiczna
	
	
	
	90
	
	



1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
2. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3. Pod rygorem odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z winy Wykonawcy, oświadczamy, że dostarczymy przed zawarciem umowy dokumenty, wymagane przez Zamawiającego na potwierdzenie kryterium oceny ofert.
4. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia ……………………………………….…
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr ……. do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835) oraz nie podlegamy wykluczeniu ze względu na przepisy europejskie,
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. ***
8. Przedmiot zamówienia objęty treścią SWZ i niniejszej oferty zamierzamy dla cz. …......:
a) wykonać sami,
b) następujący zakres przedmiotu zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom:
Zakres przedmiotu zamówienia /………………………
Nazwa, adres podwykonawcy /………………………
Uwaga:
Powielić tyle razy, ile wymaga tego dana okoliczność
Brak wskazania oznacza, że Wykonawca zamierza zamówienie zrealizować samodzielnie, bez podwykonawców.
9. SKŁADAMY ofertę na _________ stronach.


……….………………………………….…….
(miejscowość i data oraz podpis) 


Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


INFORMACJA DLA WYKONAWCY:
*Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
**niepotrzebne skreślić
***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 oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Załącznik nr 2 do SWZ

………………………………………………………………
		 (pełna nazwa/firma)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………
		(imię i nazwisko)
………………………………………………………………
		(stanowisko/podstawa do reprezentacji)
			 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: „ustawą Pzp”)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835) jak również nie podlegam wykluczeniu na podstawie przepisów sankcyjnych europejskich.

…………….………………………………….……. r.			
                 	 (miejscowość i data) 						  		

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

….………………………………….………………………………….……. r		
               	   (miejscowość i data) 						 		

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….………………………………….……. r			
               	   (miejscowość i data) 						 		

Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym







Załącznik nr 4 do SWZ

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
· Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że:  
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna w Myślenicach.
· kontakt - inspektor ochrony danych osobowych: biuro@kancelariacygan.pl.
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą będzie nieograniczony krąg osób lub podmiotów,  którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 71 i nast. ustawy Pzp;   
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a w przypadku realizacji umowy przez okres trwałości projektu; 
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 
· posiada Pani/Pan: 
· − na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; − na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
· − na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; − prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
· Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
· nie przysługuje Pani/Panu: 
· − w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
· − prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
· − na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
· Jednocześnie wskazuje się, iż zgodnie z art. 19 ust 2 i ust 3 ustawy Pzp: 
· Skorzystanie przez Pana/Panią z uprawnienia do sprostowania lub uzupełnienia, o którym mowa w art. 16 RODO, nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawą; 
· W postępowaniu o udzielenie zamówienia zgłoszenie żądania ograniczenia przetwarzania, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia tego postępowania; 


Załącznik nr 6 do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia – uzupełnienie 

Wymagania: 
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilości godzin, w zależności od naboru (zmniejszenia, zwiększenia) w zależności od aktualnych preferencji Zamawiającego i bieżącego zapotrzebowania. Poprzez preferencje i zapotrzebowanie rozumie się podjęcie przez Zamawiającego decyzji o przydziale danych uczestników/danej liczby uczestników terapii do konkretnych zajęć, zgodnie z najlepszą wiedzą Zamawiającego, bez możliwości odmowy przez Wykonawcę. Tym samym dopuszcza się kształtowanie zakresu zamówienia (ilości godzin i ilości uczestników), w tym wymiaru czasu i ilości terapii realizowanych przez różnych Wykonawców, a Wykonawcy przystępując do postępowania akceptują ten stan bez uwag a złożenie oferty stanowi zniesienie wobec Zamawiającego jakichkolwiek przyszłych roszczeń z tego tytułu. W szczególności ciągły nabór i rekrutacja do projektu powodują, że Zamawiający musi reagować szybko i adekwatnie, zarówno w odniesieniu do ilości uczestników w projekcie jak również do cząstkowych ilości godzin. W projekcie biorą udział uczestnicy z różnych lokalizacji i zapewnia się im warunki adekwatne do posiadanych możliwości.
Ilości maksymalne rocznie podane w opisie przedmiotu zamówienia należy traktować szacunkowo. Dopuszcza się zmiany w tym zakresie.
2. Pozostałe regulacje dotyczące niniejszego zamówienia zawarte są w wymaganiach programu ,,Za życiem”. Więcej informacji znajduje się na stronie internetowej Zamawiającego http://www.poradniamyslenice.pl . Znajdują się tam między innymi szczegółowe zapisy programu w zakresie uczestników w programie, sposobów wsparcia oraz innych informacji istotnych, na podstawie których Zamawiający będzie dokonywał przyporządkowania danych osób (uczestników terapii) do realizacji poszczególnych zajęć. Link ma charakter przykładowy. Wyonawcy obowiązani są uzyskać samodzielnie informacje o programie Za Życiem.
3. Powyższe zmiany zostaną wprowadzone do zawartych umów poprzez poinformowanie wykonawców o konieczności wprowadzenia zmian, z uwagi na aktualny nabór uczestników, w tym specyfikę lokalizacji i dojazdu na zajęcia przez danego uczestnika. Pozostałe szczegóły we wzorze umowy. Koszty lokali/gabinetów ale i dojazdów, jeśli takie będą konieczne (np. Podopieczny obłożnie chory, etc) nalezy uwzględnić w cenie składanej oferty (wynagrodzenie ryczałtowe).
4. Zajęcia mają się odbywać w odległości maksymalnie do 30 km od granic administracyjnych powiatu myślenickiego. 
5. W pozostałym zakresie wiążące są zapisy SWZ oraz projektowanych postanowień umowy.
6. Obowiązki wykonawcy w związku z ustawą z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) wraz z wykazem dokumentów i oświadczeń, składanych po wyborze oferty najkorzystniejszej. 
W przypadku Wykonawców realizujących zamówienie osobiście:
a) Oświadczenie do celów weryfikacji osób w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym umożliwiające weryfikację Wykonawcy w zakresie art. 21 ust. 2 i ust. 4 – 8  ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) – załącznik nr 7 do SWZ.
b) Informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw, o których mowa w art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) wystawionej nie wcześniej niż w okresie 3 miesięcy przez zawarciem umowy.
Formularz wniosku o wydanie zaświadczenia z KRK (Zapytanie o udzielenie informacji o osobie) znajduje się na stronie: https://www.gov.pl/web/krajowy-rejestr-karny/materialy-do-pobrania2
Formularz należy wypełnić swoimi danymi osobowymi oraz:
* w pkt 12 należy zaznaczyć: „kartoteka karna” oraz "kartoteka nieletnich",
* w punkcie 13 należy wpisać: „w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego”.
c) Informację z Rejestru karnego państwa obywatelstwa uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi wraz z tłumaczeniem przysięgłym , o których mowa w art. 21 ust. 4 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) – dot. osób posiadających obywatelstwo inne niż polskie.
d) Oświadczenie o krajach zamieszkania i informacja z rejestrów karnych – art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) – załącznik nr 8 do SWZ– dotyczy wszystkich 
w sytuacji, gdy:
· prawo państwa obywatelstwa lub prawo państwa/państw zamieszkiwania w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa, z których ma zostać przedłożona informacja z rejestru  karnego uzyskiwana do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi nie przewiduje jej sporządzenia przekłada się informację z rejestru karnego tego państwa/państw.
natomiast 
e) Oświadczenie o braku rejestru karnego lub możliwości uzyskania informacji (załącznik nr 9 do umowy), o którym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) należy złożyć w sytuacji, gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja, o której mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich, nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego.
w przypadku Wykonawców wyznaczających osobę do realizacji zamówienia: 
a) Oświadczenie o wypełnieniu obowiązków wskazanych w ustawie o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich dotyczące osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia  w zakresie art. 21 ust. 2 – 8  ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) – załącznik nr 10 do SWZ.
W razie niedostarczenia dokumentów o których mowa powyżej (w zakresie w jakim są wymagane dla danego Wykonawcy) i/lub negatywnej weryfikacji w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym o którym mowa w art. 4 w związku z art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.) lub niedostarczenia wymaganych dokumentów o których mowa powyżej (w zakresie w jakim są wymagane dla danego Wykonawcy) Zamawiający odstąpi od zawarcia umowy z winy Wykonawcy. 
























Załącznik nr 7 do SWZ

.............................., dnia ................ r.



OŚWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA I INFORMACJA Z REJESTRÓW KARNYCH

Ja, niżej podpisana/-y …………………………………., na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat 

(zaznaczyć X właściwe) 

□ nie zamieszkiwałam/-em na terenie innych państw niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa 

□ zamieszkiwałam/-em na terenie innych państw niż Rzeczpospolita Polska i państwo mojego obywatelstwa i były to następujące państwa: ………………………………………………………………………………………………… 
...................................................................................................................................................................................
(wymienić państwa zamieszkiwania) 


Jednocześnie przedkładam informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.
Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 



..................................................
                          (czytelny podpis)


Załącznik nr 8 do SWZ

………………………., dnia ……………….

OŚWIADCZENIE
O BRAKU REJESTRU KARNEGO LUB MOŻLIWOŚCI UZYSKANIA INFORMACJI

Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………………………………………………………., na podstawie art. 21 ust.7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich oświadczam, że /wybrać właściwe/:
[bookmark: bookmark=id.30j0zll]☐	prawo mojego państwa obywatelstwa (innego niż Rzeczpospolita Polska) nie przewiduje sporządzenia informacji uzyskiwanej do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi,
☐	prawo państwa mojego zamieszkiwania w ciągu ostatnich 20 lat nie przewiduje sporządzenia informacji uzyskiwanej do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi,
☐	w państwie mojego obywatelstwa (innego niż Rzeczpospolita Polska) nie prowadzi się rejestru karnego,
☐	w państwie mojego zamieszkiwania w ciągu ostatnich 20 lat nie prowadzi się rejestru karnego,
w związku z czym oświadczam, że:
☐	nie byłam/em prawomocnie skazana/y w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłam/em się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.
Podstawa prawna: art. 21 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560).
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
………………………………………………
                                                                                                                                        (czytelny podpis)
 



Załącznik nr 9 do SWZ

………………………., dnia ……………….


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
O  WYPENIENIU OBOWIĄZKÓW WSKAZANYCH W USTAWIE O PRZECIWDZIAŁANIU ZAGROŻENIOM PRZESTĘPCZOŚCIĄ NA TLE SEKSUALNYM I OCHRONIE MAŁOLETNICH

Wykonawca : ……………………………………………………………………….…………………………
oświadcza, że dopełnił obowiązki wskazane w z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.  o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 560 ze zm.), dalej Ustawa, i wymienione poniżej osoby, skierowane do wykonywania czynności związanych z realizacją przedmiotu umowy:
1. nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, o którym mowa w art. 4 w związku z art. 21 ust. 2 Ustawy 
oraz, że
2. osoby te złożyły informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw, o których mowa w art. 21.ust. 3 Ustawy
3. dopełnił obowiązki, o których mowa w art. 21 ust 4-8 Ustawy.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




……………………………………
(czytelny podpis)




















Załącznik nr 10 do SWZ


…………………, dnia ……………... 

OŚWIADCZENIE
w sprawie Standardów Ochrony Małoletnich*

Wykonawca : ……………………………………………………………………….…………………………
oświadcza, że wprowadził Standardy Ochrony Małoletnich zgodnie z art. 22b pkt 2 oraz art. 22c ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. 2024 poz. 560 ze zm.)
oraz
oświadczam, że wszyscy pracownicy skierowani do wykonywania umowy zawartej z Poradnią Psychologiczno Pedagogiczną w Myślenicach zapoznali się ze:
a) Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w ………………………..(nazwa Wykonawcy)
a) Standardami Ochrony Małoletnich w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Myślenicach
b) i zobowiązują się do ich przestrzegania.
……………………………………
   ( czytelny podpis)
lub
Ja niżej podpisana/y .......................................................................... oświadczam, że zapoznałam/em się ze:
b) Standardami Ochrony Małoletnich w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Myślenicach
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do ich przestrzegania.

……………………………………
                   								   (czytelny podpis)

*Oświadczenie zostanie dostosowane do formy składanej oferty
** Wykonawca składa oświadczenie, niezależnie od formy składanej ofert. 
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