      Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia             	             02 listopada 2020 r. 

Uwaga: Ofertę należy złożyć osobno na część 1 wraz z kompletem załączników oraz osobno na część 2 wraz z kompletem załączników. 
fcfg
FORMULARZ OFERTOWY 

___________________, dnia ________________
								Zamawiający:
Miejsko-Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Ziębicach 
ul. Wałowa 65
57-220 Ziębice 

Nazwa i adres WYKONAWCY :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
adres email: ______________________________________________________________________
NIP  ____________________________________________________________________________
REGON  ________________________________________________________________________
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nr telefonu _______________________________________________________________________
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu Oferty należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia)


Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na usługę społeczną: „Świadczenie usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego na terenie miasta i gminy Ziębice w okresie od stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.” 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym ogłoszeniem o zamówieniu 
w części__________________zamówienia tj.  __________________________________________________________
							       (podać nazwę części zamówienia) 

za cenę: 

a) Łączna cena brutto przedmiotu zamówienia______________________________________________________ zł
					(należy pomnożyć cenę brutto za jedną godzinę przez ilość godzin za cały okres trwania umowy wskazany dla danej części).
obejmująca realizację _______________  godzin usług opiekuńczych / specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi* 
Verte
*niewłaściwe skreślić
Słownie złotych:________________________________________________________________________________ zł
w tym:                  
cena netto _________________________________________________________zł
należny podatek ________________________ % VAT _____________________
b) Cena brutto 1 godziny usług opiekuńczych / specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi* _________________________________________________________________________________zł

Uwaga: Opis sposobu obliczenia ceny został podany w rozdziale 11  ogłoszenia o zamówieniu.   
1. W  przypadku części 1 - świadczenie usług opiekuńczych: liczba godzin wynosi za cały okres trwania umowy  wynosi 35 592 godz.
2. W przypadku części 2 -  świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi:  liczba godzin za cały okres trwania umowy wynosi 2 730 godz.


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
1.	Oświadczamy, że:
· zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z warunkami podanymi w ogłoszeniu o zamówieniu;
· zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;
· zyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
· akceptujemy wzór umowy oraz istotne postanowienia umowy, a także termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego;
· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
· w   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia umowy  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.


2.	Zadanie objęte przedmiotowym zamówieniem wykonamy samodzielnie / z udziałem Podwykonawców*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wskazać część zamówienia, której wykonanie powierzy się podwykonawcom wraz z określeniem rodzaju i zakresu)


3. 	Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Imię i nazwisko: __________________________________________________________________________________
Stanowisko:______________________________________________________________________________________
Zakres*:
· do reprezentowania w postępowaniu,
· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

4.	Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

1) ______________________________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________________________



Verte
*niewłaściwe skreślić

1. W przypadku wyboru naszej oferty wynagrodzenie należy wpłacić na rachunek
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(podać nazwę banku i nr konta)





________________________, dnia ______________ r. 

							
______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu Wykonawcy


      Załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia   	             02 listopada 2020 r.

___________________, dnia ________________
Wykonawca:
_______________________________
_______________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_______________________________
_________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019  r., poz. 1843  z poźn. zm.) na Świadczenie usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego na terenie miasta i gminy Ziębice, 
w zakresie części …………………postępowania
 prowadzonego przez Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ziębicach  oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA 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 oraz pkt 5-6 ustawy Pzp  .

________________________, dnia ______________ r. 

							
______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu Wykonawcy



Verte
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 pkt 1 oraz pkt 5-6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ . 



________________________, dnia ______________ r. 

							
______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu Wykonawcy




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 oraz pkt 5-6 ustawy Pzp. z  postępowania o udzielenie zamówienia.


________________________, dnia ______________ r. 

							
______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu Wykonawcy


Verte
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.


________________________, dnia ______________ r. 

							
______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu Wykonawcy


       Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia                          	              02 listopada 2020 r.

___________________, dnia ________________
Wykonawca:
_______________________________
_______________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_______________________________
_________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)


Wykaz usług zrealizowanych lub realizowanych przez
Wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Świadczenie usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego na terenie miasta i gminy Ziębice w okresie od stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.” oświadczam, iż reprezentowana przeze mnie Firma świadczy usługi opiekuńcze / specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi* od ___________________roku.

W okresie ostatnich trzech lat. przed upływem terminu składania ofert tj. w okresie od 18 listopada 2017 r. do 18 listopada 2020 r.  zrealizowaliśmy i/lub realizujemy usługi zgodne z zakresem przedmiotu zamówienia z następującym Zamawiającym:

	LP. 
	
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 
	
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA ZGODNY Z PRZEDMIOTEM UMOWY

	
OKRES REALIZACJI

	
CAŁKOWITA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
(BRUTTO W PLN)  

	
	
	
	DATA ROZPOCZĘCIA dd/mm/rrrr
	DATA ZAKOŃCZENIA dd/mm/rrrr
	

	1. 
	



	
	
	

	2. 
	



	
	
	



Na potwierdzenie powyższych danych należy dołączyć referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane.


* niewłaściwe skreślić												Verte
Usługa wykazana w tabeli nie potwierdzona stosownym dokumentem nie będzie uznana przez Zamawiającego.
Z wykazu musi jednoznacznie wynikać spełnienie warunku udziału w postępowaniu. 

Wskazane zamówienie może być w trakcie realizowania umowy przy czym na dzień składania ofert usługi muszą być zrealizowane w liczbie nie mniejszej niż 30 000 godzin usług opiekuńczych rocznie oraz w liczbie nie mniejszej niż 1 000 godzin specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 


Jednocześnie Wykonawca oświadcza, że wykonując wymienione powyżej zamówienia nie wyrządził szkody wynikającej z nienależytej staranności w ich wykonaniu oraz nie spowodował szkody nie wykonując zamówienia.





________________________, dnia ______________ r. 

							
______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu Wykonawcy

     Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia   	             02 listopada 2020 r.

___________________, dnia ________________
Wykonawca:
_______________________________
_______________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_______________________________
_________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)


Wykaz osób, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia 

Niniejszy wykaz powinien zawierać informacje potwierdzające spełnianie warunku w zakresie posiadania osób zdolnych do wykonania zamówienia (podrozdział 3.2 ust. 1 ppk 2 lit. C  ogłoszenia o zamówieniu w odniesieniu do osób skierowanych do realizacji zamówienia -  odpowiednio do części zamówienia)

W wykazie należy uwzględnić osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, zakresu wykonywanych czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie

	Wykształcenie
Podać stopień wykształcenia oraz kierunek
	Zakres wykonywanych czynności/ Funkcja jaką dana osoba ma pełnić przy realizacji zamówienia
(np. opiekunka w przypadku składania oferty na część 1)

	Podstawa do dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

	1. 
	

	
	

	
	

	2. 
	

	
	
	
	

	3. 
	

	
	
	
	

	4. 
	

	
	
	
	

	
........
	
	
	
	
	








Verte

Potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, i/lub wykształcenie tych osób Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć na etapie składania ofert.  


Jednocześnie Wykonawca potwierdza, że w/w osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.





________________________, dnia ______________ r. 

							

______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
		   w imieniu Wykonawcy

    Załącznik nr 5 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia   	           02 listopada 2020 r.

___________________, dnia ________________
Wykonawca:
_______________________________
_______________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_______________________________
_________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)


Wyliczenie kalkulacyjne kosztu (ceny) jednej godziny 
usługi opiekuńczej / specjalistycznej usługi opiekuńczej*
wraz z rozbiciem na elementy składowe ceny. 

Elementy składowe ceny (np. koszt utrzymania kadry, koszt utrzymania biura, koszt dojazdu do klienta)

1. _______________________________________________________     __________________ zł
2. _______________________________________________________     __________________ zł
3. ______________________________________________________       __________________ zł
4. _______________________________________________________     __________________ zł
5. _______________________________________________________     __________________ zł



RAZEM BRUTTO: _____________________________________________________________zł
Słownie:  _______________________________________________________________________	

________________________, dnia ______________ r. 

______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
   lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 	w imieniu Wykonawcy

* niewłaściwe skreślić


Załącznik nr 6 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia   	       02 listopada 2020 r.

___________________, dnia ________________
Wykonawca:
_______________________________
_______________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_______________________________
_________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE REALIZACJI OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH WYNIKAJĄCYCH 
z art. 13 lub art. 14 RODO 



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego na terenie miasta i gminy Ziębice, 
w zakresie części …………………postępowania
 prowadzonego przez Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ziębicach  oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne określone w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio  pozyskałem  w  celu ubiegania  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  w  niniejszym  postępowaniu  oraz  w przypadku wyboru mojej oferty, w celu późniejszej realizacji zawartej umowy. 




________________________, dnia ______________ r. 

______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
   lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 	w imieniu Wykonawcy



*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 04.05.2016r.
Załącznik nr 7 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia   	       02 listopada 2020 r.




KLAUZULA INFORMACYJNA
 DLA UMÓW CYWILNOPRAWNYCH (RODO)


Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016   r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne  rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, informuję, iż:


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Ziębicach, przy ul. Wałowej 65. reprezentowany przez Kierownika.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pośrednictwem poczty 
e-mail: iod@koptyra.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy – na podstawie art. 6 ust. 1 lit.b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa.
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia umowy. 
____________________________________________________________________

Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną i nie wnoszę zastrzeżeń.




________________________, dnia ______________ r. 

______________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
   lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 	w imieniu Wykonawcy


Załącznik nr  8 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia             	       02 listopada 2020 r.

___________________, dnia ________________
Wykonawca:
_______________________________
_______________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_______________________________
_________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)





Oświadczenie Wykonawcy 
o przynależności wykonawcy do grupy kapitałowej lub braku takiej przynależności zgodnie z postanowieniami ogłoszenia o zamówieniu 

Ja / My niżej podpisani:
________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn:
„Świadczenie usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania chorego na terenie miasta i gminy Ziębice w okresie od stycznia 2021 do 31 grudnia 2021” 

· oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt.23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz. 1076)*

· oświadczamy, że należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz. 1076)*, co podmioty wymienione w załączeniu do niniejszego oświadczenia (należy podać nazwy i adresy siedzib)**:




Verte
	lp. 
	Podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej 

	1.
	



	2.
	



	3...
	






________________________, dnia ______________ r. 


							____________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu 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.




________________________, dnia ______________ r. 
							____________________________________________
                    podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 									w imieniu Wykonawcy















*   niepotrzebne skreślić
**  do oświadczenia należy załączyć pełną  listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
Załącznik nr 9 do ogłoszenia o zamówieniu z dnia   	                  02 listopada 2020 r. 

___________________, dnia ________________
ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA WYKONAWCY 
NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 


	L.p.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres podmiotu
	Numer telefonu i faksu

	
1.
	


	
	



Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)
do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(określić zasoby zgodnie z postanowieniami ogłoszenia o zamówieniu w podrozdziale 4.3 ust. 3 lit a )
 

Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z postanowieniami ogłoszenia o zamówieniu w podrozdziale 4.3 ust. 3 lit a, odpowiada solidarnie z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 



________________________, dnia ______________ r. 

______________________________________________
podpis i pieczęć osoby (ób)
							upełnomocnionej (ych) do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do
dyspozycji niezbędne zasoby

                               
                                                                       
______________________________________________
podpis i pieczęć Wykonawcy
lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
								w imieniu Wykonawcy


