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16-100 Sokotka, ul. Dgbrowskiego 12
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Znak sprawy: W0.3210.13.2020 Sokotka 16.12.2020

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOLECZNE
o warto$ci zamowienia wyrazonej w zlotych kwot od 30000 euro do 750000 euro
na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu zamieszkania realizowanych przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokoélce

ZAMAWIAJACY

Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokotce
16-100 Sokdtka

ul. Dabrowskiego 12

tel. 85 711 20 64

e-mail: opssok@op.pl

ROZDZIAL I Opis przedmiotu zamo6wienia:

1. Zamoéwienie obejmuje $widczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania w podziale na:

1) ustugi fizjoterapeutyczne w wymiarze 1100 godz.

2) ustugi rehabilitacyjne w wymiarze 800 godz.

3) ustugi logopedyczne w wymiarze 2700 godz.

4) ustugi neurologopedy w wymiarze 1000 godz.

5) ustugi pedagoga w wymiarze 1000 godz.

6) ustugi psychologa w wymiarze 2600 godz.

7) Ustugi Terapii Integracji Sensorycznej w wymiarze 2600 godz.

Liczba godzin podana powyzej jest liczba szacunkows oparta na danych z roku 2020
obliczona na podstawie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dla klientow Zamawiajgcego.

2. Zamowienie zostalo podzielone na 7 czgsci. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czgsciowych. Wykonawca moze ztozy¢ ofert¢ na dowolna ilos¢ czgsci (jedna lub wigcej).

3. Godzina terapeutyczna wynosi 60 minut.

4. Indywidualny zakres $wiadczen, liczba godzin, pora dnia oraz okres $wiadczenia

specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi bedzie wynikata z



ustalen dokonanych pomigdzy pracownikiem socjalnym, klientem i Wykonawca. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zlecenia dodatkowych, nie wymienionych powyzej czynnosci, w
zaleznosci od specyficznych potrzeb klienta.
5. Liczba godzin i 0s6b objetych ustugami, moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢ doktadnie ze
wzgledu na specyfik¢ zmdéwienia, ktdérg cechuje zmiennos¢ potrzeb klientéw z uwagi na zmieniajacy
si¢ ich stan zdrowia.
6. Zamawiajgcy zastrzega, iz nie bedzie ponosit zadnej odpowiedzialnosci, jezeli tylko czes¢ w/w
godzin przedmiotu zamoéwienia zostanie zrealizowana w zaleznosci od wysokosci posiadanych
srodkéw w roku budzetowym oraz w zaleznosci od potrzeb wynikajacych ze zmiany okolicznosci
powodujacych przyznanie $wiadczenia. Przedmiot zamdwienia jest zadaniem zleconym i jego
finansowanie uzaleznione jest od otrzymania dotacji na ten cel.
Miejsce $wiadczenia ustugi - miejsce zamieszkania osoby - dom /teren Gminy Sokoétka.
7. Ogolny zakres czynnosci:
Zakres ustug zgodnie z § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia
2005 roku w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598 ze zm.),
gtéwnie w formie:
. rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,
b) wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego  zmierzajacego do  wielostronnej  aktywizacji  osoby
korzystajacej ze specjalistycznych ustug;
Il. zapewnienie dzieciom i milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach jezeli nie maja.
mozliwosci uzyskania dostgpu do zajgé, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.).
8. Prowadzenie karty sprawowania specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi, w celach ewidencji przepracowanych godzin zgodnie z umowa.



9. Kwalifikacje osoby swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére muszg by¢ spetnione tgcznie:
1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania jednego z zawoddéw: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajgciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawne;j, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuty.
2. Posiadanie co najmniej potrocznego udokumentowanego stazu w jednej z nastgpujacych
placowek:
- szpitalu psychiatrycznym,
- jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
- placowcee terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczgszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,
- osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,
- zakladzie rehabilitacji,
- inngj jednostce niz wymienione wyzej, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
z zaburzeniami psychicznymi.
Ponadto wykazane umiejetnosci winny wskazywac jednoznacznie mozliwosci wykonywania ustug
okreslonych w przedmiocie zamdwienia $wiadczone poszczegdlnym osobom — w zaleznosci od
potrzeb danej osoby i wskazan lekarskich. Nalezy przedtozyé dokumenty /typu dyplom,
za$wiadczenie itp./ potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do prowadzenia ww. specjalistycznych
terapii przez osoby przewidziane do ich prowadzenia.
10. Postgpowanie nie zamdwienia na ustugi spoteczne o wartosci mniejszej niz wyrazona w ztotych
rownowarto$¢ kwoty 750.000,00 euro, prowadzone zgodnie z art. 1380 ust. 2-4 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.). W pozostatym
zakresie ustawy nie stosuje si¢.
11. Nomenklatura wedlug Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV)
85311200-4 — ustugi opieki spotecznej dla 0sob niepetnosprawnych.
Ww. ustugi s3 wymienione w zataczniku XIV do dyrektywy 2014/24/UE oraz zataczniku XVII do
dyrektywy 2014/25/UE.



12. Ww. ustugi sa swiadczone zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (tj.
Dz.U. z 2020r. poz. 1876), Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz.U. z 2005r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.)

13. Zasady prowadzenia postgpowania reguluje niniejsze Ogloszenie o zaméwieniu.

14. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

15. Szczegbtowy opis zméwienia znajduje si¢ w zalaczniku numer 1 do ogloszenia.

ROZDZIAL II Warunki udzialu w postepowaniu:

1. O udzielenie zam6wienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z
postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i spetniajg warunki
udziatu w postgpowaniu okreslone dotyczgce:

1. kwalifikacje osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi muszg by¢ spetnione tgcznie:

1) posiadanie kwalifikacji do wykonywania jednego z zawod6éw: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielggniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuty.

2) posiadanie, co najmniej rocznego udokumentowanego stazu w jednej z nastepujacych
placowek:

a) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

b) placéwce terapii lub placowce os$wiatowej do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym;;

c) osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym;

d) zaktfadzie rehabilitacji;

e) innej jednostce niz wymienione wyzej, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekunicze z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Ponadto wykazane umiejetnosci winny wskazywac jednoznacznie mozliwosci wykonywania
ustug okreslonych w przedmiocie zamoéwienia $wiadczone poszczegdlnym osobom — w

zaleznosci od potrzeb danej osoby i wskazan lekarskich.



3. Nalezy przedlozy¢ dokumenty (dyplom, zaswiadczenie itp.) potwierdzajace posiadanie
kwalifikacji do prowadzenia ww. specjalistycznych terapii przez osoby przewidziane do ich
prowadzenia.
4. W przypadku sktadania oferty na wigcej niz jednq cze¢s¢ — Zalgeznik nr 3 i Zalgeznik nr 4 do
Ogloszenia nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej czesci.
5. Skfadajgc ofert¢ na wigcej niz jedng czg$¢ — Wykonawca, celem wykazania spetniania ww.
warunku udzialu w postgpowaniu moze:
- przedstawi¢ wykonanie tych samych ustug o ile odpowiadajg one zakresem przedmiotowi
zamoOwienia dla tychze cze¢sci;
- wykaza¢ doswiadczenie osoby skierowanej do realizacji zaméwienia poprzez wykonanie tych
samych ustug, jezeli odpowiadajg one zakresem przedmiotowi zaméwienia dla tychze czesci.
6. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu zostanie dokonana w oparciu o
oswiadczenia i informacje. Z tresci zataczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikaé, ze
stawiane warunki Wykonawca spetnit. Niespetnienie warunkéw okreslonych w ust. 1 skutkowaé
bedzie wykluczeniem z postgpowania. Zamawiajacy moze wykluczyé Wykonawce na kazdym
etapie postgpowania o udzielenie zamowienia
7. Zamawiajgcy najpierw dokona oceny ofert, a nastgpnie zbada czy wykonawca, ktérego oferta
zostata oceniona, jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postgpowaniu.
8. Z udziatu w postgpowaniu wytaczone sa podmioty, ktore powiazane sg z Zamawiajacym i jego
jednostkami organizacyjnymi osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajagcym i jego jednostkami
organizacyjnymi lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego i jego jednostek organizacyjnych lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajgcego i jego jednostek organizacyjnych czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

3) pefnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika;



postepowaniu:

l.

)

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

potwierdzajace spelnieni
W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego Wykonawca dotgcza do formularza ofertowego o$wiadczenie o
spetnianiu warunkéw zgodne ze wzorem stanowigcym zalgeznik nr 3 do ogloszenia.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania w okolicznosciach, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23Wykonawca dofacza oswiadczenie o braku podstaw
do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 12-23, zgodne ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 4 do ogloszenia.
Wszyscy Wykonawcey, przekazuja Zamawiajagcemu oswiadczenie o braku powigzan
kapitalowych zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do ogtoszenia.

Wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona zostanie wezwany do zlozenia:
Wykazu ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczeni okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na rzecz ktorych ustugi sg wykonane, oraz
zafgczeniem dowodow okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie (wg zalgcznika nr 5 do ogloszenia).

Dowodami, o ktérych mowa powyzej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia
26 lipca 2016 r w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zgdaé zamawiajacy od
wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia, sa: referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku
swiadczeni okresowych lub cigglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw —
oswiadczenie Wykonawcy; w przypadku s$wiadczen okresowych lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie

powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.



2) Wykazu os6b skierowanych przez Wykonawcg do realizacji zaméwienia publicznego, w
szczegllnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie
robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami, wedtug zalgcznika nr 6 do ogtoszenia.

Roadzial IV Sposoh obliesenia ceny

1. Wykonawca okresla ceng ryczaltowa brutto za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia dla wybranej

czgsci — zgodnie z formularzem cenowym stanowiacym Zalgezniki nr 2 do ogloszenia.
2. W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ wszelkie koszty niezbedne do realizacji zaméwienia
-optaty handlowe i administracyjne, koszty wynajmu pomieszczen (o ile opis przedmiotu
zamoOwienia nie stanowi inaczej), koszty opinii i uzgodnien, upusty, rabaty , itp.
3. Ceng oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich i zaokragli¢ do dwéch miejsc po przecinku.
4. Cena musi zawiera¢ wszystkie elementy do zaptacenia, ktorych bedzie zobowigzany
zamawiajacy.

1) W przypadku podmiotéw odprowadzajacych podatek VAT — cena brutto wraz z VAT

2) W przypadku os6b fizycznych — wszystkie sktadniki wynagrodzenia, w tym podatek i

obowigzujace sktadki ZUS.

5. Prawidlowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkéw wykonawcy.
6. Jezeli w postgpowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug,
zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od
towaréw i ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. W takim
przypadku wykonawca, sktadajagc ofertg, jest zobligowany poinformowaé zamawiajacego, ze
wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego,

wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzié

1. Kryterium oceny ofert jest:

cena (waga: 100%).



2. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom ogloszenia o zaméwieniu i zostata oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o
ww. kryterium oceny ofert (dla danej czesci).

3. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie,

2) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

3) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z trescig ogloszenia o zamoéwieniu
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty,

niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawceg, ktdrego oferta zostata poprawiona.

4. W przypadku, gdy nie mozna bedzie dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze
wzgledu na to, ze ztozone oferty przedstawiaja taka samg cene, zamawiajacy wezwie
wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego ofert dodatkowych, ktorych cena nie moze by¢ wyzsza niz zaoferowana
pierwotnie.

Rozdzia

1. Planowany termin realizacji zamowienia od 01.01.2021 —31.12.2021

nia:

2. Zamowienie powinno by¢ zrealizowane w granicach administracyjnych Gminy Sokotka.

Rozdzial VII Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert:

a) W formie pisemnej, osobiscie w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w
Sokoftce, ul. Dabrowskiego 12, 16-100 Sokdtka
b) W formie pisemnej przesta¢ na adres Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokétce, ul.
Dabrowskiego 12, 16-100 Sokotka
w nieprzekraczajacym terminie do dnia 28.12.2020 r. do godziny 10
Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.12.2020 r. o godz. 10" w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej
w Sokotce, ul. Dgbrowskiego 12, 16-100 Sokétka pokdj 6 (parter)
Rozdzial uszy |

1. Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru - Zalgcznik nr 2 do ogloszenia.

2. Oswiadczenia okreslone w Rozdziale III pkt 1 , pkt 2 oraz pkt 3
3. Wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona najwyzej sklada dokumentu okreslone w
Rozdziale III. Pkt 4.ust. 1 i ust. 2



4. Petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy, o ile oferte sktada pelnomocnik - ztozone
w oryginale.

5. Jezeli wykonawca nie ztozyl dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania
lub zlozone ww. dokumenty sa niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez
zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajacy wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia, poprawienia
w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich zlozenia oferta wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

Rozdzial IX Inne postanowieni:

ks Ztozona oferta przez Wykonawce stanowi¢ bedzie oswiadczenie woli do wykonania

przedmiotowego zamdwienia na warunkach w niej zawartych.

2. Zamawiajgcy moze uniewazni¢ prowadzone przez siebie postgpowanie bez podania
wykonawcom przyczyn.

3. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta

rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
¥ Zamawiajacy nie przewiduje zamdwienia uzupehiajgcego.
6. Wykonawca moze zwrdcic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Ogloszenia.

W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescia niniejszego Ogloszenia, a trescia
udzielonych wyjasnien, jako obowigzujaca nalezy przyja¢ tre$¢ pisma zawierajacego
pozniejsze o$wiadczenie Zamawiajacego.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci ogloszenia przed terminem
sktadania ofert. Zmiany dokonane przez Zamawiajacego zostang zamieszczone na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Zamawiajgcego.

8. O udzielenie zaméwienia Wykonawcy moga ubiegaé si¢ wsp6lnie (np. konsorcja, spotki
cywilne). Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia ponosza
solidarng odpowiedzialnos¢ wzgledem Zamawiajacego za wykonanie umowy.

9. W przypadku wystgpienia pytan mozna je kierowa¢ do Marta Pottorzycka

tel. 85 711 20 64 lub 85 711 74 88

zial X Klauzula info na RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem



danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

dalej ,,RODO”, informujg, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokétce
reprezentowana przez Dyrektora Martg Poltorzyckg

inspektorem ochrony danych osobowych w Osrodku Pomocy Spofecznej w Sokétce —
Andrzej Mudrewicz, tel. 85 711 20 64.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonym w trybie
zamowienia na ustugi spoteczne

odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu 0 13 i 14 ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r
o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r.poz. 1764)

dane osobowe Wykonawcy bedg przechowywane, przez okres 2 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Wykonawcg danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego o wartosci ponizej 30 000 euro, bez ktorego nie mozna udzielié
zamoOwienia w przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty;

w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Wykonawca posiada:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uzna Pani/Pan,



- przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO);
* Wykonawcy nie przystuguje:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

pum istrza

L/
mgPidets PoYoraka
ektgf Osrodka Pomocy Spoteczne}

w Sokdtce

(pieczgc i podpis Dyrektora
Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokétce)

(pieczed i podpis osoby przygotowujacej)



Zalacznik nr 1
Znak sprawy: W0.3210.13.2020

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zamowienie obejmuje $widczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania w podziale na:
1) ustugi fizjoterapeutyczne w wymiarze 1100 godz.
2) ustugi rehabilitacyjne w wymiarze 800 godz.
3) ustugi logopedyczne w wymiarze 2700 godz.
4) ustugi neurologopedy w wymiarze 1000 godz.
5) ustugi pedagoga w wymiarze 1000 godz.
6) ustugi psychologa w wymiarze 2600 godz.
7) Ustugi Terapii Integracji Sensorycznej w wymiarze 2600 godz.
Liczba godzin podana powyzej jest liczbg szacunkowg oparta na danych z roku 2020
obliczona na podstawie specjalistycznych ustlug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dla klientéw Zamawiajacego.
2. ZamoOwienie zostalo podzielone na 7 czgsci. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czgsciowych. Wykonawca moze zlozy¢ oferte na dowolna ilos¢ czgscei (jedna lub wiecej).
3. Godzina terapeutyczna wynosi 60 minut.
4. Indywidualny zakres $wiadczen, liczba godzin, pora dnia oraz okres $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi bedzie wynikata z
ustaleft dokonanych pomiedzy pracownikiem socjalnym, klientem i Wykonawcg. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zlecenia dodatkowych, nie wymienionych powyzej czynnosci, w
zaleznosci od specyficznych potrzeb klienta.
5. Liczba godzin i 0s6b objetych ustugami, moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢ doktadnie
ze wzgledu na specyfike zmowienia, ktora cechuje zmienno$¢ potrzeb klientéw z uwagi na
zmieniajacy si¢ ich stan zdrowia.
6. Zamawiajgcy zastrzega, iz nie bedzie ponosit zadnej odpowiedzialnosci, jezeli tylko czes¢ w/w
godzin przedmiotu zaméwienia zostanie zrealizowana w zaleznosci od wysokosci posiadanych
srodkéw w roku budzetowym oraz w zaleznosci od potrzeb wynikajacych ze zmiany okolicznosci
powodujgcych przyznanie $wiadczenia. Przedmiot zamowienia jest zadaniem zleconym i jego
finansowanie uzaleznione jest od otrzymania dotacji na ten cel.
Miejsce swiadczenia ushugi - miejsce zamieszkania osoby - dom /teren Gminy Sokotka.

7. Ogoblny zakres czynnosci:



Zakres ustug zgodnie z § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 roku w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598 ze zm.),
gtéwnie w formie:
L. rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,
b) wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji  osoby
korzystajacej ze specjalistycznych ustug;
Il. zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach jezeli nie maja.
mozliwosci uzyskania dostgpu do zajeé, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.).
8. Prowadzenie karty sprawowania specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w celach ewidencji przepracowanych godzin zgodnie z umowa.
9. Kwalifikacje osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekunicze dla 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére muszg by¢ spetnione tacznie:
1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania jednego z zawodow: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajgciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuty.
2. Posiadanie co najmniej pétrocznego udokumentowanego stazu w jednej z nastepujacych
placowek:
- szpitalu psychiatrycznym,
- jednostce organizacyjnej pomocy spoltecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
- placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,
- osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,
- zakladzie rehabilitacji,
- innej jednostce niz wymienione wyzej, $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze

z zaburzeniami psychicznymi.



Ponadto wykazane umiejgtnosci winny wskazywa¢ jednoznacznie mozliwosci wykonywania
ustug okreslonych w przedmiocie zaméwienia $wiadczone poszczegdlnym osobom — w zaleznosci
od potrzeb danej osoby i wskazan lekarskich. Nalezy przedtozy¢ dokumenty /typu dyplom,
zaswiadczenie itp./ potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji do prowadzenia ww. specjalistycznych

terapii przez osoby przewidziane do ich prowadzenia.



Znak sprawy: W0.3210.13.2020

Zalgcznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa wykonawcy
Siedziba WyKONaWCy ........c.iiuiiiiiiii i
DRI o 3 i 15 SAREETRE St v Rt S AR 15 i REGON ......ccoiiiiiiii
Numer telefonu ... ...
ORI e s s mosasinio §% brosan di S haibiasisnh s »sbmsire o o iy @i

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

(miejscowosc i data)

Osrodek Pomocy Spolecznej w Sokélce,
16-100 Sokolka,
ul. Dgbrowskiego 12,

Odpowiadajgc na ogloszenie dotyczace zamdwienia na ustugi spoleczne pn. §wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszKkania realizowanych przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Sokélce oswiadczam,
ze oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia dla oferowanej czgsci za nastgpujaca ceneg:

cz¢$¢ 1 - USLUGA FIZJOTERAPII

Cena
Liczba jednostkowa Wartos$¢ brutto
Lp. Nazwa uslugi godzin brutto za 1 ogolem
(1) godzing (1x2)
(2)

1. | FIZJOTERAPIA 1100

Stownie ztotych.......c.coeeveviiiiiiiicieecec




cz¢$¢ 2 — USLUGA REHABILITACJI

Cena
Liczba jednostkowa Warto$¢ brutto
Lp. Nazwa uslugi godzin brutto za 1 ogoélem
1) godzing (1x2)
2
1. | REHABILITACJA 800
Slownie HOteh. b i i it o idasnans v rrosl
cz¢$¢ 3 — USLUGA LOGOPEDYCZNA
Cena
¢ 3 jednostkowa Wartos¢ brutto
Liczba godzin ¢
Lp. Nazwa uslugi 3 brutto za 1 ogélem
D godzing (1x2)
2
1. | LOGOPEDA 2700
IO ZEORNOI 5 o et o s s ab oo 51d
cz¢$¢ 4 — USLUGA NEUROLOGOPEDY
Cena
i ; jednostkowa Wartos$¢ brutto
Liczba godzin £
Lp. Nazwa uslugi { brutto za 1 ogolem
1 godzing (1x2)
(0))
1. | NEUROLOGOPEDA 1 000

Stownie ztotych

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




cz¢s¢ S — USLUGA PEDAGOGA

Cena
) . jednostkowa Wartos¢ brutto
Liczba godzin ,
Lp. Nazwa ushugi . brutto za 1 ogélem
1) godzing (1x2)
2
1. | PEDAGOG 1 000
T g R
czes¢ 6 - USLUGA PSYCHOLOGA
Cena
. ) jednostkowa Wartos¢ brutto
Liczba godzin ,
Lp. Nazwa uslugi q brutto za 1 ogolem
@) godzin (1x2)
2
1. | PSYCHOLOG 2600
Stownie ztotych........cccoeveivieiniiiciice
cz¢s¢ 7— USLUGA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
Cena
. ) jednostkowa Wartosé brutto
Liczba godzin i
Lp. Nazwa ushugi " brutto za 1 ogolem
@) godzine (1x2)
(09
I TERAPIA INTEGRACIJI 2 600
" | SENSORYCZNEJ

Stownie ztotych

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

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

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r.,
poz.1000), w celu ubiegania si¢ 0 zamdwienie publiczne w niniejszym postepowaniu.

2. Oswiadczam, ze na dzien skladania oferty zapoznalem si¢ z zalaczong klauzula
informacyjng, oraz wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posredni




3.

~

10.

11

12.

pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu, **

Os$wiadczam, ze wyzej wskazana cena na dang cze$¢ zam6wienia obejmuje caly jego
zakres okreslony w ogloszeniu i zalgcznikach, uwzglgdnia wszystkie wymagane oplaty oraz
podatki i koszty niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zaméwienia, bez wzgledu
na okolicznosci i zrodta ich powstania.

Oswiadczam, ze posiadam zdolnosci zawodowe i techniczne do wykonania zaméwienia.
Oswiadczam, ze zadeklarowana wyzej cena ryczaltowa brutto jest ceng ostateczng i
zawiera obowigzujace Wykonawcg podatki, w tym podatek VAT (jesli dotyczy) w stawce
obowigzujacej na dzien skladania oferty, skladki ZUS oraz wszystkie sktadniki
wynagrodzenia.

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia 0 zaméwieniu i nie wnosze do niego
zastrzezen oraz uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze zamo6wienie przyjmuj¢ do realizacji bez zastrzezen.

Oswiadczam, Ze jestem zwigzany oferta przez 30 dni kalendarzowych, liczac od dnia
otwarcia ofert.

Akceptuje warunki platnosci okreslone w projekcie umowy.

Oswiadczam, Ze spetniam okreslone w ogloszeniu o zamdéwieniu wymagania stawiane
wykonawcy oraz akceptuje bez zastrzezen ogélne warunki umowy i zobowigzuje sic w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w terminie i miejscu
wskazanym przez zamawiajgcego.

. O$wiadezam, ze zam6wienie wykonam samodzielnie/przy udziale podwykonawcow/*,

ktérym zamierzam powierzy¢ wykonanie czesci zamoOwienia:

......... *niepotrzebne skreslic (brak skreslenia oznacza, e zamodwienie zostanie
wykonane samodzielnie)
Osobg/osobami do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialng/odpowiedzialnymi za
wykonanie zobowigzan umowy jest/sg: .................. tel. kontaktowy, faks/e-mail:

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

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

imig i nazwisko oraz podpis osoby (0s6b)
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

k%

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio

Jjego dotyczgcych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie
tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

'rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gélne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



Znak sprawy: W0.3210.13.2020

Zalgcznik Nr 3
Zamawiajacy:
Osrodek Pomocy Spolecznej
w Sokolce

16-100 Sokoétka
ul. Dabrowskiego 12
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
na ushugi spoleczne pn. §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania realizowanych przez Osrodek
Pomocy Spolecznej w Sokélce, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre ez

zamawiajacego polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/dw:
.................................................................. . w nastgpujacym zakresie:

.......................................... (wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego

O§1adczm, ze sstkie : informacje podane w powsth * o$wiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia ....................T.

(podpis)



Znak sprawy: W0.3210.13.2020 Zalacznik Nr 4

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Sokolce

16-100 Sokoétka

ul. Dabrowskiego 12
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamé6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia na ushugi spoleczne pn. $wiadczenie
specjalistycznych uslug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszKkania realizowanych przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Sokélce, oswiadczam,
o nastepuje:

1& (jsw1adczam, ze nie podleéam b\;vyk‘l‘u(czeniuuz poétf;powama na podstaw1e art. 24 ust 1 pkt

12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na

podstawie ALL. o rvieionnis i sk ustawy PZp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawg wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 1620 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

(podpis)



Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotw/téw, na ktérego/ych zasoby

.++ (poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmionu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosé), Ania ...............ooooul T

(podpis)

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotuw/téw, bedacego/ych
POdWRkOnawWeHAIET . vk S b b AN Rt e oo e R S S (poda¢
pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia

z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .............ceeuvuuil I

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .........ocevvuuennl T,

(podpis)




Znak sprawy: W0.3210.13.2020 Zalgcznik nr §

WYKAZ WYKONANYCH USLUG W CIAGU OSTATNIEGO ROKU Z PODANIEM
ICH WARTOSCI, PRZEDMIOTU, DATY WYKONANIA ORAZ PODMIOTOW NA
RZECZ KTORYCH USLUGI ZOSTALY WYKONANE

Dotyezy celcl oooovniansanngins
*Oddane do
Nazwa Odbiorcy Rodzaj ushugi Data wykonania | dysponowania
Wartos¢ .
rzez inne
(nazwa +adres) (opis przedmiotu (dd/mm/rrrr - P
(w zi) podmioty
zamoOwienia) dd/mm/rrrr)
(tak/nie)
............................... LA

Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki



Znak sprawy: W0.3210.13.2020

WyKonawea:...ocovvveiiieiieinienenennenennn

WYKAZ OSOB,

ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia na ustugi spoteczne pn.§wiadczenie

Zalgcznik nr 6

specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w
miejscu zamieszkania realizowanych przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Sokélce.

Dotyczy ezelch ..ccovevsirsessn

Numer i
nazwa Kwalifikacje potwierdzajace spelnianie
czeSci Imi¢ i Nazwisko warunku - do§wiadczenie (nazwy kursow
zamOwienia oraz ich zakres).

Zakres
wykonywanych
czynnosci

* Informacja o

podstawie
dysponowania

(zalaczy¢ do
oferty oryginat
zobowigzania
podmiotu
udostepniajacego

podpis i piecze¢ 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

*Poda¢ podstawe dysponowania: dysponowanie bezposrednie lub posrednie

-przy dysponowaniu bezposrednim istnieje bezposredni stosunek prawny pomigdzy Wykonawcg a osoba
(osobami), na dysponowanie ktérej (ktorych) Wykonawca si¢ powoluje, np. umowa o prace, umowa o dzieto,
umowa o S$wiadczenie ustug. umowa przedwstgpna, samozatrudnienie si¢ osoby fizycznej prowadzacej

dziatalnos¢ gospodarcza.

-przy dysponowaniu posrednim osobg (osobami) Wykonawca powotuje si¢ na osobe (osoby) zdolne do wykonania
zamOwienia nalezace do innych podmiotéw. W takim przypadku tytulem prawnym do powotania si¢ przez
Wykonawcg na dysponowanie. osobg zdolna do wykonania zamowienia jest stosowne zobowiazanie podmiotu

trzeciego.
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Zalacznik nr 7
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..............................................

Nazwa i adres wykonawcy

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdéwienia na ushugi spoleczne pn. §wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszkania realizowanych przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Sokélce

OSWIADCZENIE O POWIAZANIACH KAPITALOWYCH

1. Oswiadczam, ze, Ze jestem/ nie jestem* powigzany osobowo lub Kkapitalowo z
Zamawiajacym
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwiazane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w
szczego6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

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

Podpis (-y) oraz pieczatka / pieczatki

* — niepotrzebne skresli¢



