Załącznik nr 1A do IWZ - formularz ofertowy 
	FORMULARZ OFERTOWY - część 1 


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

numer NIP..................numer REGON................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:
tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod................ miejscowość ....................
tel.: .......................numer NIP..................numer REGON.................

fax: .................... e-mail....................


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie art.138o ustawy Pzp w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 1 - psycholog w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018, składam(y) niniejszą ofertę:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach płatności oraz postanowieniami IWZ za łączną cenę: ………………………… PLN brutto, (słownie: ……………………………………… PLN …/100 brutto), w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za jedną godzinę 
	Liczba godzin
	Wartość brutto

(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Psycholog w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie
	
	1256
	


2. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w istotnych warunkach zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w IWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury o udzielenie zamówienia stanowiące integralną część IWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

3. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej/ych za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

4. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 dużym przedsiębiorstwem

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

1. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
7. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 1B do IWZ - formularz ofertowy 

	FORMULARZ OFERTOWY - część 2 


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

numer NIP..................numer REGON................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod................ miejscowość ....................
tel.: .......................numer NIP..................numer REGON.................

fax: .................... e-mail....................


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie art.138o ustawy Pzp w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 2 - pedagog/ terapeuta w Punkcie Konsultacyjnym w w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018, składam(y) niniejszą ofertę:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach płatności oraz postanowieniami IWZ za łączną cenę: ………………………… PLN brutto, (słownie: ……………………………………… PLN …/100 brutto), w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za jedną godzinę 
	Liczba godzin
	Wartość brutto

(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Pedagog/ terapeuta w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie
	
	1172
	


2. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w istotnych warunkach zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w IWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury o udzielenie zamówienia stanowiące integralną część IWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

3. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej/ych za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

4. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 dużym przedsiębiorstwem

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

7. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

8. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 1C do IWZ - formularz ofertowy 

	FORMULARZ OFERTOWY - część 3 


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

numer NIP..................numer REGON................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod................ miejscowość ....................
tel.: .......................numer NIP..................numer REGON.................

fax: .................... e-mail....................


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie art.138o ustawy Pzp w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 3 - terapeuta uzależnień i współuzależnienia w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018, składam(y) niniejszą ofertę:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach płatności oraz postanowieniami IWZ za łączną cenę: ………………………… PLN brutto, (słownie: ……………………………………… PLN …/100 brutto), w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za jedną godzinę 
	Liczba godzin
	Wartość brutto

(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Terapeuta uzależnień i współuzależnienia w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie
	
	384
	


2. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w istotnych warunkach zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w IWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury o udzielenie zamówienia stanowiące integralną część IWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

3. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej/ych za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

4. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 dużym przedsiębiorstwem

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

7. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

8. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 1D do IWZ - formularz ofertowy 

	FORMULARZ OFERTOWY - część 4 


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

numer NIP..................numer REGON................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod................ miejscowość ....................
tel.: .......................numer NIP..................numer REGON.................

fax: .................... e-mail....................


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie art.138o ustawy Pzp w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 4 - terapeuta uzależnień, współuzależnienia i przemocy w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie - obejmuje. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018, składam(y) niniejszą ofertę:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach płatności oraz postanowieniami IWZ za łączną cenę: ………………………… PLN brutto, (słownie: ……………………………………… PLN …/100 brutto), w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za jedną godzinę 
	Liczba godzin
	Wartość brutto

(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Terapeuta uzależnień, współuzależnienia i przemocy w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie - obejmuje
	
	384
	


2. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w istotnych warunkach zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w IWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury o udzielenie zamówienia stanowiące integralną część IWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

3. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej/ych za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

4. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 dużym przedsiębiorstwem

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

7. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

8. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 1E do IWZ - formularz ofertowy 

	FORMULARZ OFERTOWY - część 5


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

numer NIP..................numer REGON................. KRS...................

Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica.......................... kod........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica.......................... kod................ miejscowość ....................
tel.: .......................numer NIP..................numer REGON.................

fax: .................... e-mail....................


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie art.138o ustawy Pzp w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 5 - prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018, składam(y) niniejszą ofertę:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach płatności oraz postanowieniami IWZ za łączną cenę: ………………………… PLN brutto, (słownie: ……………………………………… PLN …/100 brutto), w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za jedną godzinę 
	Liczba godzin
	Wartość brutto

(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie
	
	455
	


2. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w istotnych warunkach zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w IWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury o udzielenie zamówienia stanowiące integralną część IWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

3. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej/ych za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

4. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 dużym przedsiębiorstwem

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

7. Oświadczam(y) że wypełniłem (śmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

8. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………….....……………………………(należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowy: …………………………….......................... w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 2 do IWZ - oświadczenie o spełnianiu warunków oraz braku podstaw do wykluczenia

	OŚWIADCZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie art.138o ustawy Pzp w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnieniawspółuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie”. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w §V ust. 1 pkt. 2) ppkt. 2.1)- 2.3) Istotnych Warunków Zamówienia.
......................................................................................

 ....................................
 (podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika

2. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONACÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE:

Oświadczam że reprezentowani przeze mnie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie spełniają warunki udziału w postępowaniu w następującym zakresie:

· wykonawca ........................................................- warunek określony w §V ust. 1 pkt. 2 ppkt. 2.3.2.1) IWZ,
· wykonawca ........................................................- warunek określony w §V ust. 1 pkt. 2 ppkt. 2.3.2.2) IWZ, 
· wykonawca ........................................................- warunek określony w §V ust. 1 pkt. 2 ppkt. 2.3.2.3) IWZ, 
· wykonawca ........................................................- warunek określony w §V ust. 1 pkt. 2 ppkt. 2.3.2.4) IWZ, 
· wykonawca ........................................................- warunek określony w §V ust. 1 pkt. 2 ppkt. 2.3.2.5) IWZ, 
3. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w §V ust. 1 pkt. 2)ppkt. 2.1)- 2.3) Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………............................................................................................…………………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres, także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
w następującym zakresie: ………...................................................………………........................................................………………… (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu zgodnie z zapisem §V ust.1 pkt. 2) ppkt. 2.1)- 2.3) IWZ). 
......................................................................................



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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

4. 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.

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



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

(podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA


5. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-22 ustawy Pzp.

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

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



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

 (podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
6. OŚWIADCZENIE O TYM, ŻE WYKONAWCA NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ:

1) Oświadczam, że nie należymy do żadnej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Prawo zamówień publicznych
......................................................................................



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

 (podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
7. OŚWIADCZENIE O TYM, ŻE WYKONAWCA NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ:

1) Oświadczam, że należymy do grupy kapitałowe i składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


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



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

 (podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
8. 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.

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



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

 (podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
Załącznik nr 3A do IWZ - wykaz osób 

	POTENCJAŁ KADROWY
 - część 1


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie w trybie art. 138o ustawy Pzp na „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 1 - psycholog w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

Przedkładam(y) niniejszy wykaz i oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	L.p.


	Imię i Nazwisko
	Wymagania
	Oświadczenie w zakresie spełnienia wymagań (kol 3)[1]
	Oświadczenie w zakresie posiadanego doświadczenia oraz kwalifikacji stanowiącego kryterium oceny ofert[1]
	Informacja o podstawie dysponowania osobami 

	
	
	
	
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2] następującą liczbę lat doświadczenia w zakresie prowadzenia psychoterapii osób dorosłych
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2]  następujące dodatkowe kwalifikacje:
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8

	1.1) 
	Imię................................

Nazwisko….......…………..
	a) Wykształcenie wyższe psychologiczne.

b) Ukończone szkolenia w zakresie diagnozowania zaburzeń psychicznych (DSM-IV lub ICD 10).

c) Ukończone szkolenie specjalistyczne w zakresie problemu uzależnień, współuzależnienia i przemocy .

d) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia psychoterapii osób dorosłych, ukończone szkolenia w tym zakresie. 
	a) TAK/NIE[3]
b) TAK/NIE[3]
c) TAK/NIE[3]
d) TAK/NIE[3]
	4 - 5 lat -  FORMCHECKBOX 

6 - 7 lat -  FORMCHECKBOX 

8 - 9 lat -  FORMCHECKBOX 

10 - 11 lat -  FORMCHECKBOX 

12 - 13 lat -  FORMCHECKBOX 

14 - 15 lat -  FORMCHECKBOX 

16 - 17 lat -  FORMCHECKBOX 

18 - 19 lat -  FORMCHECKBOX 

Powyżej 20 lat -  FORMCHECKBOX 

	1. Ukończone min. 1 szkolenie/ studium w zakresie Psychoterapii Grupowej i Indywidualnej, w ośrodku posiadającym rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychologicznego -  FORMCHECKBOX 

2. Udział w grupie superwizyjnej lub superwizji indywidualnej w ośrodku rekomendowanym przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne -  FORMCHECKBOX 

	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot[3]


UWAGI:

[1] wykonawca nie jest zobowiązany do dołączania do oferty dokumentów potwierdzających wymagania, składa jedynie niniejsze oświadczenie. Zgodnie z §XIV ust. 6 pkt 1) lit.a)-e) wybrany w postępowaniu wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi dokumenty potwierdzające spełnianie powyższych wymogów 
[2]w przypadku nie zaznaczenia żadnego elementu lub zaznaczenia więcej niż jednego elementy w kol 5 i 6 oferta otrzyma 0,00 pkt, a przedmiotowy wykaz w tym zakresie nie będzie podlegał uzupełnieniu w rozumieniu art.26 ust.3 ustawy pzp - w kolumnie 5 i 6 należy zaznaczyć  poprzez wystanie  znaku „X” ilość lat  doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia oraz ilość i rodzaj szkoleń
[3] niewłaściwe skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.

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

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

 ( podpis(y) osób uprawnionych 

 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 3B do IWZ - wykaz osób 

	POTENCJAŁ KADROWY
 - część 2


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie w trybie art. 138o ustawy Pzp na „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 2 - pedagog/ terapeuta w Punkcie Konsultacyjnym w w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

Przedkładam(y) niniejszy wykaz i oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	L.p.


	Imię i Nazwisko
	Wymagania
	Oświadczenie w zakresie spełnienia wymagań (kol 3)[1]
	Oświadczenie w zakresie posiadanego doświadczenia oraz kwalifikacji stanowiącego kryterium oceny ofert[1]
	Informacja o podstawie dysponowania osobami 

	
	
	
	
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2] następującą liczbę lat doświadczenia w zakresie prowadzenia psychoterapii osób dorosłych
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2]  następujące dodatkowe kwalifikacje:
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8

	1.2) 
	Imię................................

Nazwisko….......…………..
	a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne.

b) Ukończone szkolenie specjalistyczne w zakresie problemu uzależnień, współuzależnienia i przemocy .

c) Min. 2 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia psychoterapii osób dorosłych, ukończone szkolenia w tym zakresie. 
	a) TAK/NIE[3]
b) TAK/NIE[3]
c) TAK/NIE[3]
	3 - 4 lat -  FORMCHECKBOX 

5 - 6 lat -  FORMCHECKBOX 

7 - 8 lat -  FORMCHECKBOX 

9 - 10 lat -  FORMCHECKBOX 

10 i więcej -  FORMCHECKBOX 


	1. Ukończone min. 1 szkolenie/ studium w zakresie Psychoterapii Psychodynamicznej w ośrodku posiadającym rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychologicznego -  FORMCHECKBOX 

2. Ukończone szkolenie w zakresie profilaktyki zachowań ryzykownych, mediacji i rozwiązywania konfliktów, prowadzenia programów psychoedukacyjnych -  FORMCHECKBOX 

	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot[3]


UWAGI:

[1] wykonawca nie jest zobowiązany do dołączania do oferty dokumentów potwierdzających wymagania, składa jedynie niniejsze oświadczenie. Zgodnie z §XIV ust. 6 pkt 2) lit.a)-d) wybrany w postępowaniu wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi dokumenty potwierdzające spełnianie powyższych wymogów 
[2]w przypadku nie zaznaczenia żadnego elementu lub zaznaczenia więcej niż jednego elementy w kol 5 i 6 oferta otrzyma 0,00 pkt, a przedmiotowy wykaz w tym zakresie nie będzie podlegał uzupełnieniu w rozumieniu art.26 ust.3 ustawy pzp - w kolumnie 5 i 6 należy zaznaczyć  poprzez wystanie  znaku „X” ilość lat  doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia oraz ilość i rodzaj szkoleń

[3] niewłaściwe skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.

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

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

 ( podpis(y) osób uprawnionych 

   (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 3C do IWZ - wykaz osób 

	POTENCJAŁ KADROWY
 - część 3


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie w trybie art. 138o ustawy Pzp na „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 3 - terapeuta uzależnień i współuzależnienia w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

Przedkładam(y) niniejszy wykaz i oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	L.p.


	Imię i Nazwisko
	Wymagania
	Oświadczenie w zakresie spełnienia wymagań (kol 3)[1]
	Oświadczenie w zakresie posiadanego doświadczenia oraz kwalifikacji stanowiącego kryterium oceny ofert[1]
	Informacja o podstawie dysponowania osobami 

	
	
	
	
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2] następującą liczbę lat doświadczenia w zakresie pracy terapeutycznej z osobami uzależnionymi
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2]  następujące dodatkowe kwalifikacje:
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8

	1.3) 
	Imię................................

Nazwisko….......…………..
	a) Wykształcenie średnie. 

b) Instruktor Terapii Uzależnień.

c) Ukończone szkolenia specjalistyczne w zakresie pracy z osobami z problemem uzależnień, współuzależnień (zalecane: Studium Pomocy Psychologicznej - SPP, Studium Terapii Uzależnień -STU)

d) Min. 3 letnie doświadczenie w pracy terapeutycznej z osobami dorosłymi uzależnionymi. 
	a) TAK/NIE[3]
b) TAK/NIE[3]
c) TAK/NIE[3]
d) TAK/NIE[3]
	4 - 5 lat -  FORMCHECKBOX 

6 - 7 lat -  FORMCHECKBOX 

8 - 9 lat -  FORMCHECKBOX 

10 i więcej -  FORMCHECKBOX 


	1. Ukończone szkolenie na temat uzależnień behawioralnych -  FORMCHECKBOX 

	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot[3]


UWAGI:

[1] wykonawca nie jest zobowiązany do dołączania do oferty dokumentów potwierdzających wymagania, składa jedynie niniejsze oświadczenie. Zgodnie z §XIV ust. 6 pkt 3) lit.a)-d) wybrany w postępowaniu wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi dokumenty potwierdzające spełnianie powyższych wymogów 
[2]w przypadku nie zaznaczenia żadnego elementu lub zaznaczenia więcej niż jednego elementy w kol 5 i 6 oferta otrzyma 0,00 pkt, a przedmiotowy wykaz w tym zakresie nie będzie podlegał uzupełnieniu w rozumieniu art.26 ust.3 ustawy pzp - w kolumnie 5 i 6 należy zaznaczyć  poprzez wystanie  znaku „X” ilość lat  doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia oraz ilość i rodzaj szkoleń

[3] niewłaściwe skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.

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

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

 ( podpis(y) osób uprawnionych 


 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 3D do IWZ - wykaz osób 

	POTENCJAŁ KADROWY
 - część 4


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie w trybie art. 138o ustawy Pzp na „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 4 - terapeuta uzależnień, współuzależnienia i przemocy w Punkcie Konsultacyjnym w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

Przedkładam(y) niniejszy wykaz i oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	L.p.


	Imię i Nazwisko
	Wymagania
	Oświadczenie w zakresie spełnienia wymagań (kol 3)[1]
	Oświadczenie w zakresie posiadanego doświadczenia oraz kwalifikacji stanowiącego kryterium oceny ofert[1]
	Informacja o podstawie dysponowania osobami 

	
	
	
	
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2] następującą liczbę lat doświadczenia w zakresie pracy terapeutycznej z osobami uzależnionymi
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2]  następujące dodatkowe kwalifikacje:
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8

	1.4) 
	Imię................................

Nazwisko….......…………..
	a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne lub psychologiczne.

b) Ukończone szkolenia specjalistyczne w zakresie pracy z osobami z problemem uzależnień, współuzależnień i przemocy w rodzinie.

c) Ukończone szkolenia w zakresie pracy edukacyjno – korekcyjnej ze sprawcami przemocy w rodzinie.

d) Min. 3 letnie doświadczenie w pracy terapeutycznej z osobami dorosłymi uzależnionymi. 
	a) TAK/NIE[3]
b) TAK/NIE[3]
c) TAK/NIE[3]
d) TAK/NIE[3]
	4 - 5 lat -  FORMCHECKBOX 

6 - 7 lat -  FORMCHECKBOX 

8 - 9 lat -  FORMCHECKBOX 

10 i więcej -  FORMCHECKBOX 

	1. Ukończone szkolenie specjalistyczne w zakresie pracy z osobami z problemem uzależnień, współuzależnień i przemocy w rodzinie - STU, SPPWR -  FORMCHECKBOX 

	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot[3]


UWAGI:

[1] wykonawca nie jest zobowiązany do dołączania do oferty dokumentów potwierdzających wymagania, składa jedynie niniejsze oświadczenie. Zgodnie z §XIV ust. 6 pkt 4) lit.a)-c) wybrany w postępowaniu wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi dokumenty potwierdzające spełnianie powyższych wymogów 
[2]w przypadku nie zaznaczenia żadnego elementu lub zaznaczenia więcej niż jednego elementy w kol 5 i 6 oferta otrzyma 0,00 pkt, a przedmiotowy wykaz w tym zakresie nie będzie podlegał uzupełnieniu w rozumieniu art.26 ust.3 ustawy pzp - w kolumnie 5 i 6 należy zaznaczyć  poprzez wystanie  znaku „X” ilość lat  doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia oraz ilość i rodzaj szkoleń

[3] niewłaściwe skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.

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

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

 ( podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 3E do IWZ - wykaz osób 

	POTENCJAŁ KADROWY
 - część 5


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie w trybie art. 138o ustawy Pzp na „Prowadzenie dyżurów interwencyjnych, udzielanie pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie, konsultacji, terapii zaburzeń psychicznych w związku z problemem uzależnienia, współuzależnienia, problemem przemocy, problemem DDA w rodzinie oraz prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie” - część 5 - prowadzenie działań profilaktyczno-wychowawczych w OPPUiPR w Iławie. Postępowanie znak: ZP.271.37.2018
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

Przedkładam(y) niniejszy wykaz i oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	L.p.


	Imię i Nazwisko
	Wymagania
	Oświadczenie w zakresie spełnienia wymagań (kol 3)[1]
	Oświadczenie w zakresie posiadanego doświadczenia oraz kwalifikacji stanowiącego kryterium oceny ofert[1]
	Informacja o podstawie dysponowania osobami 

	
	
	
	
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2] następującą liczbę lat doświadczenia w zakresie w pracy z dziećmi i młodzieżą
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada[2]  następujące dodatkowe kwalifikacje:
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8

	1.5) 
	Imię................................

Nazwisko….......…………..
	a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne lub inne z przygotowaniem pedagogicznym.

b) Uprawnienia wychowawcy kolonii i obozów.

c) Min. 3 letnie doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą. 
	a) TAK/NIE[3]
b) TAK/NIE[3]
c) TAK/NIE[3]
	4 - 5 lat -  FORMCHECKBOX 

Powyżej 10 lat -  FORMCHECKBOX 

	1. Ukończone szkolenie lub kurs na temat profilaktyki zachowań ryzykownych i programów psychoedukacyjnych -  FORMCHECKBOX 


	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot[3]


UWAGI:

[1] wykonawca nie jest zobowiązany do dołączania do oferty dokumentów potwierdzających wymagania, składa jedynie niniejsze oświadczenie. Zgodnie z §XIV ust. 6 pkt 4) lit.a)-c) wybrany w postępowaniu wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi dokumenty potwierdzające spełnianie powyższych wymogów 
[2]w przypadku nie zaznaczenia żadnego elementu lub zaznaczenia więcej niż jednego elementy w kol 5 i 6 oferta otrzyma 0,00 pkt, a przedmiotowy wykaz w tym zakresie nie będzie podlegał uzupełnieniu w rozumieniu art.26 ust.3 ustawy pzp - w kolumnie 5 i 6 należy zaznaczyć  poprzez wystanie  znaku „X” ilość lat  doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia oraz ilość i rodzaj szkoleń

[3] niewłaściwe skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.

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

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

 ( podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)







�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


�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)


�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 (należy usunąć treści oświadczenia przez jego wykreślenie)


�Wypełnić adekwatnie do treści warunku określonego w §V ust. 1 pkt. 2) pkt. 2.3.2.1) IWZ


�Wypełnić adekwatnie do treści warunku określonego w §V ust. 1 pkt. 2) pkt. 2.3.2.2) IWZ


�Wypełnić adekwatnie do treści warunku określonego w §V ust. 1 pkt. 2) pkt. 2.3.2.3) IWZ


�Wypełnić adekwatnie do treści warunku określonego w §V ust. 1 pkt. 2) pkt. 2.3.2.4) IWZ


�Wypełnić adekwatnie do treści warunku określonego w §V ust. 1 pkt. 2) pkt. 2.3.2.5) IWZ
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