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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 1 do SWz

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej
90-159 to6dz ul. Matachowskiego 74

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji na
»Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje
zawodowe pracownikéw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu:
»Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin” przedktadam/y niniejszg oferte:

DANE WYKONAWCY:
1) Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy/ow i podpisujgca oferte:

7) Dane teleadresowe na ktére nalezy przekaza¢ korespondencje zwigzang z niniejszym
postepowaniem:
Be BMAI] et ettt b st a e b e bt e aes et e R se bbb ea st aes et et shaea bt eneeaeatee
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8) Adres do korespondenc;ji (jezeli inny niz adres siedziby)

1
Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31
90-159 tédz capz.lodz.pl
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Czesé 1 - Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkolerh podnoszacych kompetencje pracy z dzieckiem w ramach projektu , Wzmocnieni

— zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zamdéwienia za cene:

»przeprowadzenie szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe pracownikéw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w todzi w ramach
projektu ,,Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin” zgodnie z Opisem przedmiotu zaméwienia

Przedmiot zaméwienia llodé eodzin Cena netto Cena brutto Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
g za 1 h szkolenia za 1 h szkolenia (kol. 2 x kol. 3) (kol. 2 x kol. 4)
Kol. 1 Kol. 2 Kol. 3 Kol. 4 Kol. 5 Kol.6
T kolenia: .
emat sz' (o] e.nla 24 godziny
Praca z dzieckiem z . .
S (3 dni x 8 godzin).
zaburzonymi wieziami
Temat szkolenia:
Praca z dzieckiem po
doéwiadczeniu przemocy 16 godzin
(fizycznej, psychicznej, (2 dni x 8 godzin)
emocjonalnej, seksualnej)
2
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Temat szkolenia:
Praca z dzieckiem po 8 godzin
naduzyciu seksualnym (1 dzier x 8 godzin)

Temat szkolenia:

Praca z dzieckiem z 16 godzin
zaburzeniami integracji (2 dni x 8 godzin)
sensorycznej

Temat szkolenia:
Praca z dzieckiem z
zaburzeniami dysocjacyjnymi

8 godzin
(1 dzien x 8 godzin)

Temat szkolenia:
Trauma wczesnodziecieca,
metody pracy z dzieckiem z

trauma relacyjng oraz
techniki relaksacyjne
stosowane w pracy z traumg

20 godzin
(2 dni x 8 godzin,
1 dzien x 4 godziny).

Temat szkolenia: 8 godzin
Teoria poliwagalna w traumie | (1 dzien x 8 godzin)

RAZEM (wartos¢ netto):

RAZEM (wartos¢ brutto):

taczna cena ofertowa stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajgc wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z
SWZ oraz wzorem umowy.

ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31
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Czes$é 2 - Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkolern z zakresu treningu kompetencji spotecznych i pracy z emocjami_w ramach

projektu ,,Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”.

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zamdéwienia za cene:

»przeprowadzenie szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe pracownikow Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w Lodzi
w ramach projektu ,,Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin” zgodnie z Opisem przedmiotu zamdéwienia

Przedmiot zaméwienia Tlo&é aodzin Cena netto Cena brutto Wartos$¢ netto Wartos$¢ brutto
g za 1 h szkolenia za 1 h szkolenia (kol. 2 x kol. 3) (kol. 2 x kol. 4)
Kol. 1 Kol. 2 Kol. 3 Kol. 4 Kol. 5 Kol.6
Temat szkolenia:
Trening kompetenc;ji 16 godzin
spotecznych, trening (2 dni x 8 godzin)
radzenia sobie z emocjami
Temat szkolenia: 8 godzin
Wypalenie zawodowe (1 dzien x 8 godzin)
'I_'emat szkole_nla: _ 8 godzin
Trening porozumiewania .S :
(1 dzien x 8 godzin)
bez przemocy
RAZEM (warto$¢ netto):
RAZEM (warto$¢ brutto):

Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31

90-159 tédz capz.lodz.pl
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taczna cena ofertowa stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajgc wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z
SWZ oraz wzorem umowy.
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Zgodnie z trescig art. 225 ust. 2 ustawy wybdr przedmiotowej oferty*

Dotyczy czesci nr ................. zamoéwienia

[ ] nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug.

D bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie

nalezy wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do powstania takiego obowiagzku podatkowego
0 WartoscCi ..ccceeeneecneenanees PLN bez kwoty podatku VAT (nalezy wskaza¢ wartos¢ tego towaru
lub ustugi bez kwoty podatku od towardw i ustug) stawka podatku od towaréw lub ustug
Wynosi .......... %.

*) zaznaczy¢ wiasciwe

Uwaga:
Zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp, w przypadku, gdy wybdr oferty prowadzitby do

powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, dla celow zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiajgcy dolicza do
przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towardw i ustug, ktorqg miatby
obowiqzek rozliczy¢

KARTA OCENY KRYTERIUM — ,Doswiadczenie zawodowe osoby wykazanej do realizacji
zamowienia przez Wykonawce”
Dotyczy cz. 1 zamodwienia - Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkolen

podnoszacych kompetencje pracy z dzieckiem w ramach projektu ,Wzmocnieni — zintegrowane

wsparcie dla dzieci i rodzin”

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu, oswiadczam, ze:

Imie i nazwisko osoby
L.p. | skierowanej do realizacji Doswiadczenie zawodowe osoby wykazanej do realizacji zamoéwienia
zamoOwienia

D osoba wykazana do realizacji zamdwienia tj. posiada:

e wyksztatcenie wyzsze kierunkowe: psycholog (tj. ukoriczone studia
magisterskie na kierunku psychologia) Iub na kierunku
psychoterapia oraz

1 e ukonczone studia podyplomowe na kierunku psychoterapia_oraz
................................................. e doswiadczenie zawodowe - do 24 miesiecy doswiadczenia
(wskazac imig i nazwisko) zawodowego w wykonywaniu zawodu psychoterapeuty liczone od
dnia_uzyskania dyplomu psychoterapeuty (tj. ukoriczenia studiéw
podyplomowych z psychoterapii)*
6
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D osoba wykazana do realizacji zamdwienia tj. posiada:

e wyksztatcenie wyzsze kierunkowe: psycholog (tj. ukoriczone studia
magisterskie na kierunku psychologia) lub na kierunku
psychoterapia oraz

e ukonczone studia podyplomowe na kierunku psychoterapia_oraz

e doswiadczenie zawodowe — w_przedziale od 25 miesiecy do 36
miesiecy w wykonywaniu zawodu psychoterapeuty liczone od dnia
uzyskania dyplomu psychoterapeuty (tj. ukoriczenia studidéw
podyplomowych z psychoterapii)*

D osoba wykazana do realizacji zamdwienia tj. posiada:

e wyksztatcenie wyzsze kierunkowe: psycholog (tj. ukoriczone studia
magisterskie na kierunku psychologia) lub na kierunku
psychoterapia oraz

e ukonczone studia podyplomowe na kierunku psychoterapia oraz

e doswiadczenie zawodowe — powyzej 36 miesiecy w wykonywaniu
zawodu psychoterapeuty liczone od dnia uzyskania dyplomu
psychoterapeuty (tj. ukonczenia studiéw podyplomowych z

psychoterapii)*

*Prosimy o zaznaczenie symbolem - X- doswiadczenia zawodowego osoby wskazanej do realizacji

zamowienia,

Dotyczy cz.2 zamoOwienia - - Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkolen z

zakresu treningu kompetencji spotecznych i pracy z emocjami w ramach projektu

,Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”.

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu, oswiadczam, ze:

Imie i nazwisko osoby

L.p. | skierowanej do realizacji Doswiadczenie zawodowe osoby wykazanej do realizacji zamoéwienia
zamowienia
D osoba wykazana do realizacji zamdwienia posiada

e wyksztatcenie wyisze kierunkowe: psycholog (tj. ukonczone
studia magisterskie na kierunku psychologia) oraz

e doswiadczenie zawodowe — do 24 miesiecy doswiadczenie
zawodowe w wykonywaniu zawodu psychologa liczone od dnia
uzyskania dyplomu psychologa (tj. ukonczenia studidw

1

(wskazac imie i nazwisko)

magisterskich na kierunku psychologia)*

D osoba wykazana do realizacji zamodwienia posiada
o wyksztatcenie wyisze kierunkowe: psycholog (tj. ukonczone
studia magisterskie na kierunku psychologia) oraz
e doswiadczenie zawodowe — w przedziale od 25 miesiecy do 36
miesiecy w wykonywaniu zawodu psychologa liczone od dnia

7%
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uzyskania dyplomu psychologa (tj. ukonczenia studiow
magisterskich na kierunku psychologia)*

D osoba wykazana do realizacji zamdwienia posiada
e wyksztatcenie wyisze kierunkowe: psycholog (tj. ukonczone

studia magisterskie na kierunku psychologia) oraz

e doswiadczenie zawodowe — powyzej 36 miesiecy w wykonywaniu
zawodu psychologa liczone od dnia uzyskania dyplomu
psychologa (tj. ukonczenia studiow magisterskich na kierunku
psychologia)*

*Prosimy o zaznaczenie symbolem - X- doswiadczenia zawodowego osoby wskazanej do realizacji
zamdwienia,

KARTA OCENY KRYTERIUM — ,,zatrudnienie osoby/o0séb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z

dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb

niepetnosprawnych do realizacji zamdéwienia (tj. osoba prowadzaca szkolenie)”

dotyczy czesci 1 zamdwienia:

Sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu, oswiadczam, e

D deklaruje zatrudnienie co najmniej 1 osoby niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych” do realizacji zamoéwienia (tj. osoba prowadzgca szkolenie)”

D nie deklaruje zatrudnienia co najmniej 1 osoby niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych” do realizacji zamdwienia (tj. osoba prowadzgca szkolenie)”

Uwaga:

W przypadku, kiedy Wykonawca nie zaznaczy zadnego z kwadratéw lub zaznaczy wiecej
niz jeden kwadrat w kryterium oceny ,zatrudnienie na podstawie stosunku pracy osoby/oséb
niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych do realizacji zamdwienia (tj. osoba
prowadzqgca szkolenie)” na karcie ocen zawartej w Formularzu ofertowym (Zatqgcznik nr 2 do SWZ),
Zamawiajgcy przyjmie, e Wykonawca nie deklaruje zatrudnienia co najmniej 1 osoby
niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych do realizacji zamdwienia (tj. osoba
prowadzgca szkolenie), a w kryterium oceny ,zatrudnienie na podstawie stosunku pracy osoby/oséb
niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych do realizacji zamdwienia (tj. osoba
prowadzgca szkolenie)” otrzyma 0 pkt.

Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
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dotyczy czesci 2 zaméwienia:

Sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu, oswiadczam, e

D deklaruje zatrudnienie co najmniej 1 osoby niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych” do realizacji zamdéwienia (tj. osoba prowadzgca szkolenie)”

D nie deklaruje zatrudnienia co najmniej 1 osoby niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych” do realizacji zamdwienia (tj. osoba prowadzgca szkolenie)”

Uwaga:

W przypadku, kiedy Wykonawca nie zaznaczy zadnego z kwadratéow Ilub zaznaczy wiecej
niz jeden kwadrat w kryterium oceny ,zatrudnienie na podstawie stosunku pracy osoby/oséb
niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych do realizacji zamdwienia (tj. osoba
prowadzqgca szkolenie)” na karcie ocen zawartej w Formularzu ofertowym (Zatgcznik nr 2 do SWZ),
Zamawiajgcy przyjmie, e Wykonawca nie deklaruje zatrudnienia co najmniej 1 osoby
niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych do realizacji zamdwienia (tj. osoba
prowadzgca szkolenie), a w kryterium oceny ,zatrudnienie na podstawie stosunku pracy osoby/oséb
niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych do realizacji zamdwienia (tj. osoba
prowadzqca szkolenie)” otrzyma 0 pkt.

OSWIADCZENIA:

Ja (my) nizej podpisany(i) oSwiadczam(y), ze:

1) Zapoznatem(lismy) sie z SWZ (w tym ze wzorem umowy i opisem przedmiotu zamowienia)
i nie wnosze(wnosimy) do niego zastrzezen oraz przyjmuje(emy) warunki w nim zawarte;

2) Gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z trescig SWZ, wyjasnieniami do
SWZ oraz wprowadzonymi do niego zmianami;

3) W przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy) sie zawrzec
umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego oraz dopetni¢ wszelkich
obowigzkéw wynikajacych z jej zawarcia;

4) Uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg ofertg zgodnie z zapisami SWZ,

5) Akceptuje(my), iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastepowac bedzie na zasadach
opisanych we wzorze umowy,

6) Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zatgczonych do oferty oswiadczeniach s3
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawieniu informacji.

7) Oswiadczam(y), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie Zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8) zamierzam(y) powierzy¢é wykonanie nastepujgcych czesci zamoéwienia podmiotowi, jako
podwykonawcy, udostepniajgcemu swoje zasoby w celu spetnienia warunkéw udziatu
W postepowaniu:
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Lp. Firma podwykonawcy Cze$¢ zamowienia

9) Zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom, na ktérych zdolnosciach Wykonawca nie polega,
nastepujgce czesci zamowienia:

Lp. Firma podwykonawcy Cze$¢ zamowienia

10) Na podstawie art. 127 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Pzp)
wskazuje nazwe i numer postepowania (oznaczenie sprawy) o udzielenie zamoéwienia publicznego
oraz podmiotowe $rodki dowodowe, ktdre znajduja sie w_posiadaniu _Zamawiajacego,
w szczegdlnosci oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w § 6 - 9 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych sSrodkéw
dowodowych oraz innych dokumentow lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od
wykonawcy, przechowywane przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, w celu
potwierdzenia okolicznosci, o ktédrych mowa w art. 273 ust. 1 ustawy Pzp i potwierdzam ich

prawidtowosé i aktualnosé.

(nalezy wypetnic, jezeli oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w § 6-9 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i
Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych sSrodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub
oswiadczen, jakich moze zqdac¢ zamawiajgcy od wykonawcy, znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajacego, w szczegdlnosci
oswiadczenia lub dokumenty przechowywane przez zamawiajacego zgodnie z art. 78 ust. 1 Pzp)

Numer postepowania (oznaczenie Rodzaj oswiadczen lub dokumentéw
Nazwa postepowania sprawy, do ktdrej dokumenty (znajdujgcych sie w posiadaniu
zostaty dotgczone) zamawiajgcego). !

11) Wykonawca jest:
k
D mikroprzedsiebiorstwem

k
D matym przedsiebiorstwem

10
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k
D Srednim przedsiebiorstwem
k
D jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza

k
D osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnos$ci gospodarczej

k
D inny rodzaj
Wykonawca nie jest:

k
D zadnym z ww. przedsiebiorstw

* zaznaczy¢ odpowiedni prostokqt.

Przez Mikroprzedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 o0s6b
i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Przez Mafte przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0s6b
i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR.

Przez Srednie przedsiebiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 o0sob i ktdrych roczny obrdt nie przekracza
50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

Powyisze informacje sg wymagane wyftgcznie do celow statystycznych.

PELENOMOCNIK W PRZYPADKU SKtADANIA OFERTY WSPOLNE)J
NAZWISKO § 1M cueiveieeeteeeeeeeet ettt sttt e a s st st st e s
STANOWISKO ...ttt ettt e ettt sr e e s et er e e eneene

Zakres:

- do reprezentowania w postepowaniu,

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy,
- do zawarcia umowy.

ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

1) zobowigzujemy sie do zawarcia umowy Ww miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego,

2) osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych realizacji umowy
Bt ettt e e st ettt e b bt et she ke et e e e et e R g ekt es g es e R e e st she st et eeaeneesbentenaen

ZASTRZEZENIE WYKONAWCY
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

INNE INFORMACJE WYKONAWCY
1) oferte niniejszg sktadam na ..................... kolejno ponumerowanych stronach,
2) wraz z ofertg sktadam nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
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3) Wykonawca informuje, iz Zamawiajgcy moze uzyska¢ wymagane dokumenty za pomocg
bezptatnych i ogdlnie dostepnych baz danych pod adresem:

(miejscowos¢, data) Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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Nr postepowania: 3/2026

Zatacznik nr 3a do SWZ (sktadaja wszyscy Wykonawcy)

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczenie wykonawcy

Prawo zamodwien publicznych

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 todz ul. Matachowskiego 74

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez*:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,Swiadczenie ustugi

zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe

pracownikébw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu:

»Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin” — oswiadczam(y), ze spetniam(y)

warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéow

Zamodwienia i ogtoszeniu o zamdéwieniu.

Miejscowos¢ / Data

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(dw).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.

7%
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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 3b do SWZ (sktadajg podmioty na zasoby, ktérych powotuje sie Wykonawca)

Oswiadczenie podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. ZAMAWIAIJACY:
Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 todz
ul. Matachowskiego 74

2. Dane podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca:

Nazwa podmiotu na zasoby,

A
ktérego powotuje sie Wykonawca dres(y) NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,Swiadczenie ustugi
zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe
pracownikéw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu:
»Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”, oswiadczam(y), ze spetniam(y)
warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ogtoszeniu o zamdwieniu.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, ktérego powotuje
sie Wykonawca Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu
zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos¢ / Data
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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 4a do SWZ (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych oraz na podstawie art. 7 ust. 1 z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz. 514)
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 t6dz
ul. Matachowskiego 74

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez3:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,Swiadczenie ustugi
zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe pracownikéw
Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu: ,,Wzmocnieni — zintegrowane
wsparcie dla dzieci i rodzin” - oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz na dzien sktadania ofert reprezentowany przez mnie
Wykonawca ,,NIE PODLEGA” wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeistwa narodowego
(Dz. U.z 2025 r. poz. 514).

¥ Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznoéci od swego skladu.
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE PRZEZ NIEGO CZYNNOSCI SA
WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENOSCI W SYTUACIJI, GDY WYKONAWCA
PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodza podstawy  wykluczenia

z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.
(podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5
ustawy Pzp)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu
na podstawie ww. artykutu, to zgodnie z dyspozycjg art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam
nastepujace srodki naprawcze:

L e )
2 e s e e s ea b e )
B e e s ea b )

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(éw).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos$¢ / Data
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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 4b do SWZ (sktadajg podmioty na zasoby, ktérych powotuje sie Wykonawca)

Oswiadczenie podmiotu na zasoby, ktorego powotuje sie Wykonawca
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych oraz na podstawie art. 7 ust. 1 z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514)

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 t6dz
ul. Matachowskiego 74

2. Dane podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca:

Nazwa podmiotu na zasoby, ktérego

powotuje sie Wykonawca Adres NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,,Swiadczenie ustugi
zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe
pracownikéw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu:
»Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin” oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE PODMIOTU NA ZASOBY, KTOREGO POWOLUJE SIE WYKONAWCA

O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz na dzien sktadania ofert reprezentowany przez mnie
Wykonawca ,,NIE PODLEGA” wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeAstwa narodowego
(Dz. U.z 2025 r. poz. 514).
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2. WYKAZANIE PRZEZ PODMIOT NA ZASOBY, KTOREGO POWOLUIJE SIE WYKONAWCA, ZE
PODJETE PRZEZ NIEGO CZYNNOSCI SA WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO
RZETLENOSCI W SYTUACJI, GDY PODMIOT TEN PODLEGA WYKLUCZENIU NA
PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 | 5 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodzg podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.

(podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5
ustawy Pzp)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu na podstawie ww.

artykutu, to zgodnie z dyspozycjg art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam nastepujace srodki
naprawcze:

(nalezy podac dowody, Ze podjete czynnosci sq wystarczajqgce do wykazania rzetelnosci podmiotu na
zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca)

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, ktérego powotuje
sie Wykonawca Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu
zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos¢ / Data
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Nr postepowania: 3/2026 Zatacznik nr 5 do SWZ

Wykaz osoéb skierowanych do realizacji zamoéwienia na potwierdzenie spetnienia
warunkow udziatu w postepowaniu

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej w todzi
90-159 t6dz
ul. Matachowskiego 74

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym bez mozliwosci negocjacji na:
,Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkolern podnoszacych kompetencje zawodowe pracownikéw Centrum
Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu: ,Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”, oswiadczam
(oswiadczamy), ze w celu spetnienia warunkow okreslonego w SWZ wykazuje/emy nastepujace osoby do realizacji zamdwienia:
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Dotyczy czesci nr 1 zamdwienia - $wiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkoleri podnoszgcych kompetencje pracy z dzieckiem
w ramach projektu ,, Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin

Lp. Imie i nazwisko

Wyksztatcenie/
Kwalifikacje/

Doswiadczenie zawodowe

Zakres wykonywanych
czynnosci

Informacja o
podstawie
dysponowania
tymi osobami

(wskazac imie
i nazwisko)

(wskazac rodzaj
wyksztatcenia/ukoriczonych
studidw/kurséw)

(wskazac rodzaj
wyksztatcenia/ukonczonych studiéw
podyplomowych/kurséw)

Wskazana osoba posiada doswiadczenie
zawodowe tj.

.................. miesiecy
(wskazac ilos¢ miesiecy)

doswiadczenia zawodowego w
wykonywaniu zawodu psychoterapeuty
liczone od dnia uzyskania dyplomu
psychoterapeuty (tj. ukonczenia studidw
podyplomowych z psychoterapii)

dysponuje*

bede dysponowat*

Uwaga:

1. Przez stwierdzenie , dysponuje” nalezy rozumie¢ stosunek prawny wigzacy Wykonawce z osobg (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o prace, mianowanie,
wybdr, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, zobowigzanie do wspoétpracy np. osoby prowadzacej wtasng dziatalnosé gospodarczg).
2. Przez stwierdzenie ,bede dysponowat” nalezy rozumiec sytuacje, kiedy podmiot trzeci zamierza udostepnic swdj potencjat kadrowy.

* niepotrzebne skresli¢

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby,
ktérego powotuje sie Wykonawca Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana

Miejscowos¢ / Data

w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.

Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej
ul. Matachowskiego 74

90-159 tédz capz.lodz.pl
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e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
telefon: 42 208 88 31
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Dotyczy czesci nr 2 zamdwienia: Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkole z zakresu treningu kompetencji
spotecznych i pracy z emocjami w ramach projektu ,Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”

Informacja o

wykonywaniu zawodu psychologa liczone
od dnia uzyskania dyplomu psychologa
(tj. ukoriczenia studidéw magisterskich na
kierunku psychologia)

. . . Zakres wykonywanych .
.. . Whyksztatcenie/ Doswiadczenie zawodowe v y . v podstawie
Lp. Imie i nazwisko et . czynnosci .
Kwalifikacje/ dysponowania
tymi osobami
Wskazana osoba posiada doswiadczenie
zawodowe tj.
.................. miesiecy
................... R (wskazac ilos¢ miesigey) dysponuje*
1. e (wskazac rodzaJ
(wskazac imig wyksztatcenia/ukoriczonych doswiadczenia zawodowego w bede dysponowat*
i nazwisko) studiow/kurséw)

Uwaga:

3. Przez stwierdzenie ,, dysponuje” nalezy rozumie¢ stosunek prawny wigzacy Wykonawce z osobg (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o prace, mianowanie,
wybdr, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, zobowigzanie do wspoétpracy np. osoby prowadzacej wtasng dziatalnosé gospodarczg).
4. Przez stwierdzenie ,bede dysponowat” nalezy rozumiec sytuacje, kiedy podmiot trzeci zamierza udostepnic swoéj potencjat kadrowy.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ / Data

7%

POMAGA

Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej
ul. Matachowskiego 74

90-159 tédz capz.lodz.pl

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby,

ktérego powotuje sie Wykonawca Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana

e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
telefon: 42 208 88 31

w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.
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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 7 do SWz
ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw
na potrzeby realizacji zaméwienia

W MIEENIU ...t e e e et e st e e saeaer s
(wpisac¢ nazwe i adres podmiotu)

zobowiazuje sie do oddania swoich zasobdw przy wykonywaniu zamdwienia pn.: ,Swiadczenie
ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe
pracownikéw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu:
»Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”, do dyspozycji Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu udostepniane sq zasoby)
Oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie:

okreslenie zasobu - sytuacja finansowa Ilub ekonomiczna, zdolnos¢ techniczna i zawodowa (wiedza
i doswiadczenie), osoby (potencjat kadrowy)

(nalezy podac informacje umozliwiajgce ocene spetnienia warunkdéw, okreslonych w ..................... SWz, przez
udostepniane zasoby)

b) sposéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdéw przy wykonywaniu
zamowienia publicznego bedzie nastepujacy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamoéwienia publicznego bedzie
nastepujacy:

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(ow).

Miejscowos$¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie kwalifikowanego
podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu
osobistego.
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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 8 do SWz

Oswiadczenia o podziale obowigzkéw
w trakcie realizacji zamowienia
(dotyczy podmiotéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia)

Zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, jako Wykonawcy skiadajgcy
oferte wspélng (konsorcjum*/spétka cywilna*) w sktadzie:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(6éw) NIP

oSwiadczam(-y), ze przystepujagc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

pn.

»,Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia szkoleri podnoszacych

kompetencje zawodowe pracownikow Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej
w ramach projektu: ,Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin”,
wyszczegdlnione ponizej ustugi zostang zrealizowane przez wskazanych wykonawcow:

1.

WYKONGWER oottt e r et s e (wskaza¢ nazwe wykonawcy lub
wykonawcéw w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej, sktadajgcy oferte) wykona nastepujgce
ustugi (wskazac zakres) w ramach realizacji zaméwienia:

L) et

3) et e e

WYKONGWED oottt st et s (wskaza¢ nazwe wykonawcy Ilub
wykonawcéw w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej, sktadajgcy oferte) wykona nastepujace
roboty budowlane/dostawy/ustugi (wskazac zakres) w ramach realizacji zamowienia:

1) e st

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej

oferty w imieniu Wykonawcy(ow).
Miejscowos¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 9a do SWZ (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

3. ZAMAWIAJACY:
Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 tddz, ul. Matachowskiego 74

4. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) NIP

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,Swiadczenie ustugi
zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe
pracownikdbw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu:
»Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin” — oswiadczam/my, ze informacje
zawarte w oswiadczeniu, o ktéorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw
wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérym mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkow, opfat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamdwienie
publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczgcych zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktécenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, dotyczacych zaktdcenia konkurencji wynikajgcego
z wczesniejszego zaangazowania Wykonawcy lub podmiotu, ktéry nalezy z Wykonawca do tej
samej grupy kapitatowej, w przygotowanie postepowania o udzielenie zamdwienia,

e) art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego.
sg nadal aktualne.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(6w).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos¢ / Data
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Nr postepowania: 3/2026
Zatacznik nr 9b do SWZ (sktadajg Podmioty na zasoby, ktérych powotuje sie Wykonawca)

Oswiadczenie o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa
w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 to6dz, ul. Matachowskiego 74

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez*:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) NIP

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, pn. ,Swiadczenie ustugi
zorganizowania i przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje zawodowe
pracownikéw Centrum Administracyjnego Pieczy Zastepczej w ramach projektu:
»Wzmocnieni — zintegrowane wsparcie dla dzieci i rodzin” — o$wiadczam/my, ze informacje
zawarte w oswiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw
wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérym mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkdéw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamdwienie
publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczgcych zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktécenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, dotyczacych zakiécenia konkurencji wynikajacego
z wczesniejszego zaangazowania Wykonawcy lub podmiotu, ktéry nalezy z Wykonawca do tej
samej grupy kapitatowej, w przygotowanie postepowania o udzielenie zamdwienia,

e) art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
s3 nadal aktualne.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(ow).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowo$¢ / Data
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