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Załącznik Nr 1/1

O F E R T A

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, my niżej podpisani przestrzegając ściśle postanowień specyfikacji  istotnych warunków zamówienia
(SIWZ) oraz działając w imieniu i na rzecz:

WYKONAWCA 1:

..............................................................................................................................................................

adres: ..............................................................................................................................................................

Tel. .............................................................................. Fax. .....................................................................

REGON .............................................................................. NIP ......................................................................

e-mail ..............................................................................

1. Zobowiązania wykonawcy:

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi zdrowotnej

w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i młodzieży klas 0 – VIII Szkół Podstawowych Gminy Września w 2019 roku w zakresie

usługi  dla  szkół  miejskich  (część  1) oświadczam/-y,  że  oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  ze  Specyfikacją  Istotnych  Warunków

Zamówienia za cenę:

Cena oferty brutto ......…………... złotych 

(słownie:................................................................................................................…)

2. Oświadczam, że:

 □ jestem płatnikiem podatku VAT *

 □ nie jestem płatnikiem podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) *

* właściwe zaznaczyć X

Tabela rozliczeniowa:

Lp. Rodzaj usługi Zakres rzeczowy Cena jednt. brutto Wartość brutto

1 przegląd jamy ustnej 3 052 uczniów

2 zabiegi lakowania zębów 1 500

3
szerzenie oświaty zdrowotnej, instruktaże higieny jamy ustnej i fluoryzację 
dla poszczególnych klas

132 instruktaże

4
złożenie dokumentacji wraz z pisemną informacją dla rodziców o stanie 
jamy ustnej i wykonanych zabiegach (dotyczy dzieci, które jej nie posiadają)

3052 uczniów

Wartość brutto:

3. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie poza cenowych kryteriów oceny ofert:

□  przyjęcie ucznia w godzinach popołudniowych (po 15.00 do zamknięcia gabinetu),

□  przyjęcie ucznia w sobotę w godzinach pracy gabinetu,

□  umożliwienie telefonicznego umówienia wizyty,

właściwe zaznaczyć X

4. Gabinet stomatologiczny zlokalizowany jest:: .........................................................................…………...........................…, tel. do rejestracji: …………………...

5.  Osobą  do  kontaktów z  Zamawiającym w zakresie  złożonej  oferty  jest  ………………………...………..………………..…..  tel:  .……………….……..........,

faks: ....……………………………….., e-mail: ………………………………………..
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6. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne

informacje do przygotowania oferty.

2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych  ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3) Oświadczamy, że postanowienia określone w projekcie umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku

wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4)  Wyrażam zgodę na samodzielne pobranie przez Zamawiającego za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych krajowych baz danych, w szczególności

rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z

2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352) dokumentów potwierdzających okoliczności  o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Prawo zamówień

publicznych. Oświadczamy że dokumenty dotyczące Wykonawcy, t.j. odpis z Krajowego Rejestru Sądowego jest dostępny pod adresem: www.ms.gov.pl

lub odpis z CEIDG pod adresem: www.prod.ceidg.gov.pl

5)  Oświadczamy,  pouczony o odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  297 §  1 Kk,  że wszystkie  złożone do oferty  dokumenty  i  oświadczenia  są

prawdziwe oraz opisują stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty.

6)  Oświadczamy że, wypełniliśmy 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 postępowaniu3)

7. Wykonawca jest (odpowiednie zaznaczyć):

□ mikroprzedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  10 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro),

□ małym przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro),

□ średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro).

data …....................................
   ..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy

1) Klauzula informacyjna:

Zgodnie z  art.  13 ust.  1  i  ust.  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 (Dz. Urz. UE L 2016, nr 119, s. 1) zwanego dalej  ogólnym
rozporządzeniem o ochronie danych informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Września z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy we Wrześni, ul. Ratuszowa 1, 62-300 Września,
2) inspektorem ochrony danych w Urzędzie Miasta i Gminy we Wrześni jest Pani Magdalena Środoń, e-mail: iod@wrzesnia.pl, tel. 616404172,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c i  art. 9 ust.1 i ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia o

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz powszechnie obowiązujących przepisów prawa
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt organów gminy i związków międzygminnych

oraz urzędów obsługujących te organy i związki,
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a w pozostałych przypadkach ma charakter dobrowolny.
9) Pani/Pana dane mogą być przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej, gdy wymagają tego przepisy prawa.

2) 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).

3) 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

http://www.ms.gov.pl/
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Załącznik Nr 1/2

O F E R T A

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, my niżej podpisani przestrzegając ściśle postanowień specyfikacji  istotnych warunków zamówienia
(SIWZ) oraz działając w imieniu i na rzecz:

WYKONAWCA 1:

..............................................................................................................................................................

adres: ..............................................................................................................................................................

Tel. .............................................................................. Fax. .....................................................................

REGON .............................................................................. NIP ......................................................................

e-mail ..............................................................................

1. Zobowiązania wykonawcy:

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi zdrowotnej

w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i młodzieży klas 0 – VIII Szkół Podstawowych Gminy Września w 2019 roku w zakresie

usługi  dla  szkół  wiejskich  (część  2) oświadczam/-y,  że  oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  ze  Specyfikacją  Istotnych  Warunków

Zamówienia za cenę:

Cena oferty brutto ......…………... złotych 

(słownie:................................................................................................................…)

2. Oświadczam, że:

 □ jestem płatnikiem podatku VAT *

 □ nie jestem płatnikiem podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) *

* właściwe zaznaczyć X

Tabela rozliczeniowa:

Lp. Rodzaj usługi Zakres rzeczowy Cena jednt. brutto Wartość brutto

1 przegląd jamy ustnej 1 550 uczniów

2 zabiegi lakowania zębów 750

3
szerzenie oświaty zdrowotnej, instruktaże higieny jamy ustnej i fluoryzację 
dla poszczególnych klas

86 instruktaży

4
złożenie dokumentacji wraz z pisemną informacją dla rodziców o stanie 
jamy ustnej i wykonanych zabiegach (dotyczy dzieci, które jej nie posiadają)

1 550 uczniów

Wartość brutto:

3. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie poza cenowych kryteriów oceny ofert:

□  przyjęcie ucznia w godzinach popołudniowych (po 15.00 do zamknięcia gabinetu),

□  przyjęcie ucznia w sobotę w godzinach pracy gabinetu,

□  umożliwienie telefonicznego umówienia wizyty,

właściwe zaznaczyć X

4. Gabinet stomatologiczny zlokalizowany jest:: .........................................................................…………...........................…, tel. do rejestracji: …………………...

5.  Osobą  do  kontaktów z  Zamawiającym w zakresie  złożonej  oferty  jest  ………………………...………..………………..…..  tel:  .……………….……..........,

faks: ....……………………………….., e-mail: ………………………………………..
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6. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne

informacje do przygotowania oferty.

2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych  ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3) Oświadczamy, że postanowienia określone w projekcie umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku

wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4)  Wyrażam zgodę na samodzielne pobranie przez Zamawiającego za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych krajowych baz danych, w szczególności

rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z

2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352) dokumentów potwierdzających okoliczności  o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Prawo zamówień

publicznych. Oświadczamy że dokumenty dotyczące Wykonawcy, t.j. odpis z Krajowego Rejestru Sądowego jest dostępny pod adresem: www.ms.gov.pl

lub odpis z CEIDG pod adresem: www.prod.ceidg.gov.pl

5)  Oświadczamy,  pouczony o odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  297 §  1 Kk,  że wszystkie  złożone do oferty  dokumenty  i  oświadczenia  są

prawdziwe oraz opisują stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty.

6)  Oświadczamy że, wypełniliśmy 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 postępowaniu3)

7. Wykonawca jest (odpowiednie zaznaczyć):

□ mikroprzedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  10 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro),

□ małym przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro),

□ średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro).

data …....................................
   ..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy

1) Klauzula informacyjna:

Zgodnie z  art.  13 ust.  1  i  ust.  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 (Dz. Urz. UE L 2016, nr 119, s. 1) zwanego dalej  ogólnym
rozporządzeniem o ochronie danych informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Września z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy we Wrześni, ul. Ratuszowa 1, 62-300 Września,
2) inspektorem ochrony danych w Urzędzie Miasta i Gminy we Wrześni jest Pani Magdalena Środoń, e-mail: iod@wrzesnia.pl, tel. 616404172,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c i  art. 9 ust.1 i ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia o

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz powszechnie obowiązujących przepisów prawa
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt organów gminy i związków międzygminnych

oraz urzędów obsługujących te organy i związki,
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a w pozostałych przypadkach ma charakter dobrowolny.
9) Pani/Pana dane mogą być przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej, gdy wymagają tego przepisy prawa.

2) 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).

3) 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

http://www.ms.gov.pl/
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Załącznik nr 1a

.....................................................
      Nazwa i adres wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Świadczenie usługi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i młodzieży

klas 0 – VIII Szkół Podstawowych Gminy Września w 2019 roku

część 1 – dla szkół miejskich * / część 2 – dla szkół wiejskich *

* niepotrzebne skreślić

prowadzonego przez Gminę Września z siedzibą we Wrześni  ul. Ratuszowa 1 oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust. 5 pkt  1, 2 i 4  ustawy Pzp .

data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy

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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24

ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjąłem  następujące  środki  naprawcze:  ……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..

…………………………………………………………………………………………..………………………………...…………...........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………*

* wypełnić jeśli dotyczy

data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam,  że  następujący/e  podmiot/y,  na  którego/ych  zasoby  powołuję  się  w  niniejszym  postępowaniu,  tj.:

…………………………………………………………………………………………………………….………….………………………
                                                                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlega/ją wykluczeniu na podstawie - art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 oraz ust 5 pkt 1, 2 i 4 ustawy PZP z postępowania o

udzielenie zamówienia .

data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy

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.

data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
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Załącznik nr 1b

.....................................................
      Nazwa i adres wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Świadczenie usługi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i młodzieży

klas 0 – VIII Szkół Podstawowych Gminy Września w 2019 roku

część 1 – dla szkół miejskich * / część 2 – dla szkół wiejskich *

* niepotrzebne skreślić

prowadzonego przez Gminę Września z siedzibą we Wrześni  ul. Ratuszowa 1 oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:                                                                                     

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  rozdziale V SIWZ.

data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w

………………………………………………………...…………………………………………………..……………………………………………..……..

                                                                      (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach

następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………..…………………………………………………………………………….

..…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….,

w następującym zakresie:  ……………………………………………………………………………...……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

                                                                               (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

data …....................................

      ..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy

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.

data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy



ZP-271/36/WOS/2019

Załącznik Nr 1c

.....................................................
      Nazwa i adres wykonawcy

WYKAZ OSÓB
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego

Świadczenie usługi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i młodzieży

klas 0 – VIII Szkół Podstawowych Gminy Września w 2019 roku

część 1 – dla szkół miejskich * / część 2 – dla szkół wiejskich *

* niepotrzebne skreślić

oświadczam/my, w celu potwierdzenia spełniania wymagań określonych w rozdziale V ust. 2 pkt 3 SIWZ, że

dysponujemy lub będziemy dysponować następującą osobą / osobami, która /e będzie /będą uczestniczyć  

w realizacji zamówienia:

Wyszczególnienie osób
Imię i nazwisko

Wykształcenie/ kwalifikacje zawodowe
Wymagane doświadczenie

zawodowe na potwierdzenie
spełniania warunku

Stosunek Wykonawcy do
dysponowania osobą3

dysponuję - dysponowanie
bezpośrednie*

(np. umowa o pracę, umowa
zlecenie, umowa o dzieło)

-----------

będę dysponować -
dysponowanie pośrednie*

(dysponowanie osobami
innego podmiotu na zasadach
określonych w art. 22a ust. 1

ustawy Pzp)

dysponuję - dysponowanie
bezpośrednie*

(np. umowa o pracę, umowa
zlecenie, umowa o dzieło)

-----------

będę dysponować -
dysponowanie pośrednie*

(dysponowanie osobami
innego podmiotu na zasadach
określonych w art. 22a ust. 1

ustawy Pzp)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(-y) własnoręcznym podpisem, świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

dnia: ...................................

 ...............................................................
podpis i pieczęć Wykonawcy

lub upełnomocnionego
                                                                                                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy
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Załącznik Nr 1d

.....................................................
      Nazwa i adres wykonawcy

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 23 w związku z art. 24 ust. 11 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego

Świadczenie usługi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i młodzieży

klas 0 – VIII Szkół Podstawowych Gminy Września w 2019 roku

część 1 – dla szkół miejskich * / część 2 – dla szkół wiejskich *

* niepotrzebne skreślić

zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)

1.  informujemy, że nie należymy do żadnej grupy kapitałowej.*

data: ...................................

..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego

            przedstawiciela Wykonawcy

2. należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp.*

L.p. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

1

2

data: ...................................

..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy

* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

Osoba  składająca  oświadczenie świadoma  jest  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  297  Kodeksu  Karnego  za  przedłożenie  nierzetelnego  lub

poświadczającego nieprawdę oświadczenia.

UWAGA:

1. Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje niniejszy „Formularz” Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa go każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.
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Załącznik Nr 3

..............................................................
      Nazwa i adres Podmiotu, na
zasobach którego polega Wykonawca

WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

Ja: ….......................................................................................................................................................................................
            (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)

Działając w imieniu i na rzecz: ….........................................................................................................................................
(nazwa  i adres Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

….........................................................................................................................................................................................
(określenie zasobu – zdolność techniczna lub zawodowa, wskazać warunek udziału określony w SIWZ pkt V)

do dyspozycji Wykonawcy: …...................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o zamówienie)

w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:

Świadczenie usługi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i młodzieży

klas 0 – VIII Szkół Podstawowych Gminy Września w 2019 roku

część 1 – dla szkół miejskich * / część 2 – dla szkół wiejskich *

* niepotrzebne skreślić

Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: ….....................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................…

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: …..........................................................................

….................................................................................................................................................................................................

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: …............................................................................................

….................................................................................................................................................................................................

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ….....................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................…

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ….......................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................…

Zgodnie z art. 22a ust. 4 ustawy w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia,

zobowiązuje się do realizacji usług w zakresie udostępnionych przeze mnie zasobów.

data: ...................................

                                                                                                                                            ................................................................................................
  podpis i pieczęć Podmiotu lub osoby upoważnionej do reprezentacji


