ZP-271/36/W0S/2019
Zatacznik Nr 1/1

OFERTA

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zamoéwieniu, my nizej podpisani przestrzegajac $cisle postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
(SIWZ) oraz dziatajgc w imieniu i na rzecz:

WYKONAWCA ™
F= Lo [N
] PO PP U PUPUUPE FaX. oo
REGON ot e NIP e
€-MAl oo

1. Zobowigzania wykonawcy:

sktadajgc ofertg w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustugi zdrowotnej
w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy klas 0 — VIII Szk6t Podstawowych Gminy Wrzesnia w 2019 roku w zakresie
ustugi dla szkét miejskich (czes¢ 1) oswiadczam/-y, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow

Zamowienia za ceng:

2. Oswiadczam, ze:

[0 jestem ptatnikiem podatku VAT *

[ nie jestem ptatnikiem podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) *

* wtasciwe zaznaczyé X

Tabela rozliczeniowa:

Lp. Rodzaj ustugi Zakres rzeczowy Cena jednt. brutto Warto$¢ brutto
1 | przeglad jamy ustnej 3 052 uczniow
2 | zabiegi lakowania zgbow 1500
5 | Szerzenie osvylaty zdrowotnej, instruktaze higieny jamy ustnej i fluoryzacje 132 instruktaze
dla poszczegolnych klas
ztozenie dokumentacji wraz z pisemng informacjg dla rodzicéw o stanie L
4 | A ! AT o 3052 uczniéw
jamy ustnej i wykonanych zabiegach (dotyczy dzieci, ktére jej nie posiadaja)

Wartos$¢ brutto:

3. Os$wiadczenie Wykonawcy w zakresie poza cenowych kryteriéw oceny ofert:
O przyjecie ucznia w godzinach popotudniowych (po 15.00 do zamkniecia gabinetu),
O przyjecie ucznia w sobote w godzinach pracy gabinetu,

O umozliwienie telefonicznego umoéwienia wizyty,

wiasciwe zaznaczy¢ X

5. Osobg do kontaktéw z Zamawiajgcym w zakresie ztozonej oferty JESt ............cooiiiiiiiiiiiiiiiii e telr

faKS: ooy €-Malil: ..o



ZP-271/36/W0S/2019
6. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
1) Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia, nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne
informacje do przygotowania oferty.
2) Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
3) Oswiadczamy, ze postanowienia okreslone w projekcie umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
4) Wyrazam zgode na samodzielne pobranie przez Zamawiajacego za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych krajowych baz danych, w szczegolnosci
rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. z
2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352) dokumentédw potwierdzajgcych okolicznosci o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych. O$wiadczamy ze dokumenty dotyczace Wykonawcy, t.j. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego jest dostepny pod adresem: www.ms.gov.pl
lub odpis z CEIDG pod adresem: www.prod.ceidg.gov.pl
5) Oswiadczamy, pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kk, ze wszystkie ztozone do oferty dokumenty i oswiadczenia sg
prawdziwe oraz opisujg stan faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty.
6) Oswiadczamy ze, wypeilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu®

7. Wykonawca jest (odpowiednie zaznaczyq):

O mikroprzedsiebiorstwem (zatrudniajacym mniej niz 10 0séb i roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro),

O matym przedsiebiorstwem (zatrudniajacym mniej niz 50 0sob i roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro),

O $rednim przedsiebiorstwem (zatrudniajgcym mniej niz 250 oséb i roczny obroét nie przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro).

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

" Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, nr 119, s. 1) zwanego dalej ogélnym

rozporzgdzeniem o ochronie danych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Wrze$nia z siedzibg w Urzedzie Miasta i Gminy we Wrzes$ni, ul. Ratuszowa 1, 62-300 Wrzesnia,

2) inspektorem ochrony danych w Urzedzie Miasta i Gminy we Wrzesni jest Pani Magdalena Srodon, e-mail: iod@wrzesnia.pl, tel. 616404172,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bici art. 9 ust.1 i ust. 2 lit. g ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt organéw gminy i zwigzkéw migdzygminnych
oraz urzedéw obstugujgcych te organy i zwigzki,

6) posiada Pani/Pan prawo Zzgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia 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 pozostatych przypadkach ma charakter dobrowolny.

9) Pani/Pana dane moga by¢ przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej, gdy wymagajg tego przepisy prawa.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

9 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).


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

OFERTA

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zamoéwieniu, my nizej podpisani przestrzegajac $cisle postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
(SIWZ) oraz dziatajgc w imieniu i na rzecz:

WYKONAWCA ™
F= Lo [N
] PO PP U PUPUUPE FaX. oo
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1. Zobowigzania wykonawcy:

sktadajgc ofertg w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustugi zdrowotnej
w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy klas 0 — VIII Szk6t Podstawowych Gminy Wrzesnia w 2019 roku w zakresie
ustugi dla szkot wiejskich (czes¢ 2) oswiadczam/-y, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw

Zamowienia za ceng:

2. Oswiadczam, ze:

[0 jestem ptatnikiem podatku VAT *

[ nie jestem ptatnikiem podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) *

* wtasciwe zaznaczyé X

Tabela rozliczeniowa:

Lp. Rodzaj ustugi Zakres rzeczowy Cena jednt. brutto Warto$¢ brutto
1 | przeglad jamy ustnej 1 550 uczniéw
2 | zabiegi lakowania zgbow 750
5 | Szerzenie osvylaty zdrowotnej, instruktaze higieny jamy ustnej i fluoryzacje 86 instruktazy
dla poszczegolnych klas
ztozenie dokumentacji wraz z pisemng informacjg dla rodzicéw o stanie L
4 | A ! AT o 1 550 ucznidw
jamy ustnej i wykonanych zabiegach (dotyczy dzieci, ktére jej nie posiadaja)

Wartos$¢ brutto:

3. Os$wiadczenie Wykonawcy w zakresie poza cenowych kryteriéw oceny ofert:
O przyjecie ucznia w godzinach popotudniowych (po 15.00 do zamkniecia gabinetu),
O przyjecie ucznia w sobote w godzinach pracy gabinetu,

O umozliwienie telefonicznego umoéwienia wizyty,

wiasciwe zaznaczy¢ X

5. Osobg do kontaktéw z Zamawiajgcym w zakresie ztozonej oferty JESt ............cooiiiiiiiiiiiiiiiii e telr

faKS: ooy €-Malil: ..o



ZP-271/36/W0S/2019
6. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
1) Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia, nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne
informacje do przygotowania oferty.
2) Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
3) Oswiadczamy, ze postanowienia okreslone w projekcie umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
4) Wyrazam zgode na samodzielne pobranie przez Zamawiajacego za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych krajowych baz danych, w szczegolnosci
rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. z
2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352) dokumentédw potwierdzajgcych okolicznosci o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych. O$wiadczamy ze dokumenty dotyczace Wykonawcy, t.j. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego jest dostepny pod adresem: www.ms.gov.pl
lub odpis z CEIDG pod adresem: www.prod.ceidg.gov.pl
5) Oswiadczamy, pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kk, ze wszystkie ztozone do oferty dokumenty i oswiadczenia sg
prawdziwe oraz opisujg stan faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty.
6) Oswiadczamy ze, wypeilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu®

7. Wykonawca jest (odpowiednie zaznaczyq):

O mikroprzedsiebiorstwem (zatrudniajacym mniej niz 10 0séb i roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro),

O matym przedsiebiorstwem (zatrudniajacym mniej niz 50 0sob i roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro),

O $rednim przedsiebiorstwem (zatrudniajgcym mniej niz 250 oséb i roczny obroét nie przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro).

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

" Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, nr 119, s. 1) zwanego dalej ogélnym

rozporzgdzeniem o ochronie danych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Wrze$nia z siedzibg w Urzedzie Miasta i Gminy we Wrzes$ni, ul. Ratuszowa 1, 62-300 Wrzesnia,

2) inspektorem ochrony danych w Urzedzie Miasta i Gminy we Wrzesni jest Pani Magdalena Srodon, e-mail: iod@wrzesnia.pl, tel. 616404172,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bici art. 9 ust.1 i ust. 2 lit. g ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt organéw gminy i zwigzkéw migdzygminnych
oraz urzedéw obstugujgcych te organy i zwigzki,

6) posiada Pani/Pan prawo Zzgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia 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 pozostatych przypadkach ma charakter dobrowolny.

9) Pani/Pana dane moga by¢ przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej, gdy wymagajg tego przepisy prawa.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

9 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).


http://www.ms.gov.pl/

ZP-271/36/W0S/2019

Zatgcznik nr 1a

Nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustugi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy
klas 0 — VIIl Szkét Podstawowych Gminy Wrzesnia w 2019 roku
czes¢ 1 — dla szkét miejskich * / czesé 2 — dla szkét wiejskich *
* niepotrzebne skresli¢

prowadzonego przez Gmine Wrzesnia z siedzibg we Wrzesni ul. Ratuszowa 1 oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

- Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

- Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1,24 ustawy Pzp .

data ...,
o podpis i pieczet Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. ............. * ustawy

Pzp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjgtem nastepujgCe SrodKi NaAPIrAWCZE:  .....eiiii e

T podpis | pieczeé Wykonawey
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy



ZP-271/36/W0S/2019

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, Zze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, fj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegaljg wykluczeniu na podstawie - art. 24 ust. 1 pkt. 12 — 23 oraz ust 5 pkt 1, 2 i 4 ustawy PZP z postgpowania o
udzielenie zamdwienia .

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy



ZP-271/36/W0S/2019
Zatgcznik nr 1b

Nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustugi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy
klas 0 — VIII Szk6t Podstawowych Gminy Wrzesnia w 2019 roku
czes¢ 1 — dla szkét miejskich * / czesé 2 — dla szkét wiejskich *
* niepotrzebne skresli¢

prowadzonego przez Gmine Wrzesnia z siedzibg we Wrzesni ul. Ratuszowa 1 oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w rozdziale V SIWZ.

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego w

(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu) , p fe} | e g am na zaso b a Ch

NAastepujaCcego/yCh POAMIOTUIOW: .......oi it e e e et et ettt

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostatly
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy



ZP-271/36/W0S/2019
Zatgcznik Nr 1c

Nazwa i adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego

Swiadczenie ustugi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy
klas 0 — VIII Szk6t Podstawowych Gminy Wrzesnia w 2019 roku
czes¢ 1 — dla szkot miejskich * / czesé 2 — dla szkot wiejskich *
* niepotrzebne skresli¢
oswiadczam/my, w celu potwierdzenia spetniania wymagan okreslonych w rozdziale V ust. 2 pkt 3 SIWZ, ze
dysponujemy lub bedziemy dysponowaé nastepujaca osobg / osobami, ktéra /e bedzie /bedg uczestniczy¢

w realizacji zaméwienia:

Wymagane doswiadczenie
Wyksztatcenie/ kwalifikacje zawodowe zawodowe na potwierdzenie
spetniania warunku

Wyszczegolnienie os6b
Imi¢ i nazwisko

Stosunek Wykonawcy do
dysponowania osob3®

dysponuje - dysponowanie
bezposrednie*
(np. umowa o prace, umowa
Zlecenie, umowa o dzieto)

bede dysponowac¢ -
dysponowanie posrednie*
(dysponowanie osobami
innego podmiotu na zasadach
okreslonych w art. 22a ust. 1
ustawy Pzp)

dysponuje - dysponowanie
bezposrednie*
(np. umowa o prace, umowa
Zlecenie, umowa o dzieto)

bede dysponowac¢ -
dysponowanie posrednie*
(dysponowanie osobami
innego podmiotu na zasadach
okreslonych w art. 22a ust. 1
ustawy Pzp)

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(-y) wtasnorecznym podpisem, $wiadom(-i) odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

dnia: .o

" podpis i pieczeé Wykonawey
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy




ZP-271/36/W0S/2019

Zatgcznik Nr 1d

Nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 23 w zwigzku z art. 24 ust. 11 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego

Swiadczenie ustugi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy
klas 0 — VIIl Szkét Podstawowych Gminy Wrzesnia w 2019 roku
czes¢ 1 — dla szkét miejskich * / czesé 2 — dla szkét wiejskich *

* niepotrzebne skresli¢

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

1. informujemy, Ze nie nalezymy do zadnej grupy kapitatowej.*

data: ..o

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy

2. naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp.*

L.p. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

1

data: ..o

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

* - nalezy wypetnic¢ pkt. 1 lub pkt. 2

Osoba skfadajgca oswiadczenie $wiadoma jest odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedfozenie nierzetelnego lub
poswiadczajgcego nieprawde o$wiadczenia.

UWAGA:

1. Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia przekazuje niniejszy ,Formularz” Zamawiajagcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informaciji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.
2. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia sktada go kazdy z cztonkéw Konsorcjum lub wspdlnikéw spétki cywilnej.



ZP-271/36/W0S/2019
Zatgcznik Nr 3

Nazwa i adres Podmiotu, na
zasobach ktérego polega Wykonawca

WZOR ZOBOWIAZANIA PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdéw na potrzeby wykonania zaméwienia

(imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (wtasciciel, prezes zarzadu, cztonek zarzgdu, prokurent, upetnomocniony reprezentant itp.)

Dzialajac W iimIENIU i NA FZECZ: ....... ... ettt e e ettt e e e e ettt e e e e aaate e e e e e aneeeeesanneeeeeeannnes
(nazwa i adres Podmiotu)

Zobowiazuje sie do oddania nw. zasobow na potrzeby wykonania zaméwienia:

(okreslenie zasobu — zdolno$¢ techniczna lub zawodowa, wskaza¢ warunek udziatu okreslony w SIWZ pkt V)

To o X o 1 Y= oTo 724 Y1 IMTATA Yo F= 1Y o2 Y PPEPEPRTRT

(nazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o zamowienie)

w trakcie wykonywania zaméwienia pod nazwa:
Swiadczenie ustugi zdrowotnej w zakresie wykonywania profilaktyki stomatologicznej dzieci i mtodziezy
klas 0 — VIII Szk6t Podstawowych Gminy Wrzesnia w 2019 roku
czes¢ 1 — dla szkoét miejskich * / czesé 2 — dla szkot wiejskich *
* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz:
a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby W NastepUujaCyM ZaKIESIE: ........cc.ciiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e sae e e et e enbeesneeans

Zgodnie z art. 22a ust. 4 ustawy w odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,

zobowigzuje sie do realizacji ustug w zakresie udostepnionych przeze mnie zasobéw.

data: ..o

podpis i piecze¢ Podmiotu lub osoby upowaznionej do reprezentacji



