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Szczecin, dnia 15 wrzeénia 2020 r.

Zamawiajacy:

TOWARZYSTWO PRZYJACIOt DZIECI
ZACHODNIOPOMORSKI ODDZIAL REGIONALNY W SZCZECINIE

Rozeznanie rynku w ramach projektu
pt: ,Wczesny start do nauki - Przedszkole w Gostyniu”

dotyczace zaméwienia na prowadzenie zaje¢ o charakterze terapeutycznym.

Procedura wyboru wykonawcy/wykonawcéw prowadzona jest zgodnie z trybem rozeznania rynku
w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
dziatanie RPZP.08.01.00 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej w okresie: 1 maja 2020 r. do 31

sierpnia 2021 r.

1. Opis Przedmiotu zaméwienia:

1.1 Zamodwienie dotyczy:
Kod CPV i nazwa: 80340000-9 PROWADZENIE ZAJEC TERAPEUTYCZNYCH

1.2 Przedmiotem Rozeznania rynku jest przeprowadzenie zaje¢ o charakterze terapeutycznym
w tym z zakresu proceséw integracji sensoryczne;.

2. Ustuga obejmuje :

Zadanie 1 - Zakres- przeprowadzenie diagnozy dzieci oraz odpowiednio jej wynikéw
organizowanie pomocy w zakresie integracji sensorycznej , prowadzenie indywidualnych zajeé
z dzie¢mi potrzebujagcymi Zakres wsparcia bedzie realizowany po okresie aklimatyzacji od
paidziernika 2020 przez 11 miesiecy wg orzeczen - 132 godziny.

Zadanie 2 - Zajecia Terapii Logopedycznej-132 godziny,-prowadzenie indywidualnej terapii
logopedycznej w tym éwiczenia oddechowe, éwiczenia percepcji stuchowej, majgce na celu
usprawnianie odbioru diwigeku akustycznego zgodnie i z opiniami i orzeczeniami,
usprawnianie funkcjonowania narzgdéw mowy, stymulowanie rozwoju mowy dzieci zgodnie
z opiniami i orzeczeniami ,prowadzenie i dokumentacji zaje¢, prawidfowa organizacja procesu

dydaktycznego.

Zadanie 3 -  Zajecia rewalidacji indwywidualnej-132 godziny,- prowadzenie zaje¢
rewalidacyjne uwzgledniajacych zalecenia zawarte w orzeczeniach/opinii o potrzehie
ksztatcenia specjalnego dziecka, prowadzenie indywidualnych zaje¢ z dzieémi potrzebujacymi
wsparcia w zakresie rewalidacji, biezaca wspétpraca z dzieémi potrzebujgcymi korzystajgcymi
ze wsparcia, prowadzenie i dokumentacji zajeé, prawidiowa organizacja procesu
dydaktycznego.
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Zajecia o charakterze terapeutycznym w tym z zakresu proceséw integracji sensorycznej-132
godziny - przeprowadzenie diagnozy dzieci oraz odpowiednio jej wynikéw organizowanie
pomocy w zakresie integracji sensorycznej, prowadzenie indywidualnych zajeé¢ z dzieémi
potrzebujacymi wsparcia w zakresie integracji sensorycznej, biezaca wspdtpraca z dzieémi
potrzebujgcymi korzystajacymi ze wsparcia ,prowadzenie i dokumentacji zajeé, prawidtowa
organizacja procesu dydaktycznego.

Projekt realizowany jest od 01.08.2018 r. do 31.07.2020 r. na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego.

Jego celem jest poprawa jakosci dziatar na rzecz zwiekszenia zatrudnienia oséb dotknietych i/lub
zagrozonych ubdstwem i wykluczonym spotecznie, poprzez wdrazanie kompleksowych programoéw
aktywizacji spoteczno-zawodowej, w oparciu o $ciezke reintegracji stworzona indywidualne dla
kazdego uczestnika projektu.

3.

Grupe docelowa projektu stanowia:

Projekt zaktada wzrost dostepnosci do wysokiej jakosci wychowania przedszkolnego w Gminie Swierzno
poprzez utworzenie 25 miejsc w przedszkolu w Gostyniu, w tym 3 miejsc dla dzieci z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci, dostosowanie obiektu i doposazenie OWP, realizacje zaje¢ dodatkowych dla
dzieci i specjalistycznych dla dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, wsparcie potencjatu kadry OWP
w okresie od 1.05.2020 do 31.03.2022.

Grupe docelowg stanowia osoby zamieszkate na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego: osoby
te pracuja, ucza sig lub zamieszkujg na obszarze woj. zachodniopomorskiego w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego, w szczegdlnosci na terenie Gminy Wiejskiej Swierzno:

1)

2)

6.

DZIECI: 25 dzieci w wieku przedszkolnym okreslonym w ustawie o systemie oswiaty, w zakresie
nowoutworzonych miejsc, w tym 3 dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz
posrednio ich RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI w zakresie funkcjonowania nowopowstatych
miejsc wychowania przedszkolnego w okresie 1.09.2020-31.08.2021 r.

NAUCZYCIELE/PRACOWNICY PEDAGOGICZNI: 2 nauczycieli wychowania przedszkolnego
zatrudnionych w oparciu o KP na umowe o prace w Placéwce, objeci wsparciem w zakresie form
doskonalenia z pedagogiki specjalnej, form wsparcia dysfunkgji rozwojowych dzieci w terminie
1.05. 2020 do 31.03.2022 r

Miejsce realizacji wsparcia :
Przedszkole Niepubliczne ,Stoneczko”, adres Gostyri 5, 72-405 Swierzno.

Termin realizacji zaméwienia:
Zakres wsparcia bedzie realizowany po okresie aklimatyzacji od pazdziernika 2020 przez 11

miesiecy wg orzeczen.

Informacje dodatkowe dotyczace przedmiotu zaméwienia:
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Zakres przeprowadzenie diagnozy dzieci oraz odpowiednio jej wynikéw organizowanie
pomocy w zakresie integracji sensorycznej , prowadzenie indywidualnych zaje¢ z dzie¢mi
potrzebujgcymi

Zakres wsparcia bedzie realizowany po okresie aklimatyzacji od pazdziernika 2020 przez
11 miesiecy wg orzeczefi.

Zajecia  Terapii Logopedycznej-132  godziny,-prowadzenie indywidualnej  terapii
logopedycznej w tym éwiczenia oddechowe, éwiczenia percepcji stuchowej, majace na celu
usprawnianie odbioru diwieku akustycznego zgodnie i z opiniami i orzeczeniami,
usprawnianie funkcjonowania narzgdéw mowy, stymulowanie rozwoju mowy dzieci zgodnie
z opiniami i orzeczeniami ,prowadzenie i dokumentacji zaje¢, prawidtowa organizacja
procesu dydaktycznego.

Zajecia rewalidacji indywidualnej - 132 godziny,- prowadzenie zaje¢ rewalidacyjne
uwzgledniajacych zalecenia zawarte w orzeczeniach/opinii o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dziecka, prowadzenie indywidualnych zaje¢ z dzie¢mi potrzebujgcymi wsparcia
w zakresie rewalidacji, biezgca wspodtpraca z dzieémi potrzebujacymi korzystajgcymi ze
wsparcia ,prowadzenie i dokumentacji zaje¢, prawidtowa organizacja procesu
dydaktycznego.

Zajecia o charakterze terapeutycznym w tym z zakresu procesow integracji sensorycznej-132
godziny- -przeprowadzenie diagnozy dzieci oraz odpowiednio jej wynikdw organizowanie
pomocy w zakresie integracji sensorycznej, prowadzenie indywidualnych zaje¢ z dzie¢mi
potrzebujacymi wsparcia w zakresie integracji sensorycznej, biezgca wspotpraca z dzieé¢mi
potrzebujacymi korzystajgcymi ze wsparcia ,prowadzenie i dokumentacji zajec¢, prawidiowa
organizacja procesu dydaktycznego.

tgcznie 3 dziecix 132godziny, w tym porady i konsultacje dla rodzicéw.
Osoba posiadajaca kwalifikacje pedagogiczne. Osoba posiadajgca doswiadczenie w pracy

z dzie¢mi
Warunki udziatu w postepowaniu wraz z opisem sposobu dokonywania oceny ich spetniania:

Wiedza i doswiadczenie:

Wykonawca/osoba wykonujgca przedmiot zaméwienia, powinien/powinna posiada¢ lub
zapewnig kadre posiadajgcg wyksztatcenie wyisze. Wymagane doswiadczenie zawodowe to
minimum 2 lata pracy pedagogicznej . Warunek ten uwaia sie za spefniony, jesli Wykonawca
ztozy stosowne o$wiadczenie, iz posiada wiedze i doéwiadczenie umozliwiajgce prawidfowe
wykonanie przedmiotu zamdwienia, zawarte w tresci formularza oferty, stanowigcego zatgcznik
nr 2 do niniejszego Rozeznania Rynku lub dysponuje kadrg spetniajacg wyzej wymienione
warunki.

Osoby, ktore bedg realizowa¢ zaméwienie:

a) Posiadajg kompetencje i do$wiadczenie w obszarze zgodnym z przedmiotem zamdwienia,
w stosunku, co do ktérego sktadajg oferte,

Wykaz oswiadczeri i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:
1. Wypetniony Formularz Oferty, stanowiacy zatgcznik nr 1 do Rozeznania Rynku.
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2. Wypetnione Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, stanowigce
zatgcznik nr 2 do Rozeznania Rynku,

3.¢CV
4. Wypetnione Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatfowych, stanowigce

zatgcznik nr 3 do Rozeznania Rynku.

Zamawiajgcy dokonywac bedzie oceny spetnienia przez Wykonawcéw warunkéw udziatu
W postgpowaniu na podstawie informacji zawartych w dokumentach i oéwiadczeniach
wymienionych w Rozeznaniu rynku (Wykaz o$wiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczyc
Wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu), zgodnie
z formutg ,,spetnia — nie spetnia”.

8. Zasady sktadania ofert:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych w ramach wybranych zadan,
dla jakich wykonawca deklaruje gotowos$¢ przeprowadzenia / wykonania przedmiotu
zamowienia, na ktére skiada oferte.

4. Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji zaméwienia do bezwzglednego stosowania
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 —
2020.

5. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty poniesione przez
Wykonawce w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci udziatu Podwykonawcy w realizacji zaméwienia, pod
warunkiem spetfnienia warunkow udziatu w postepowaniu.

Odrzucenie oferty:

Oferta podlega odrzuceniu jezeli:

a) jest niezgodna z trescig Rozeznania Rynku;

b) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji;

c) zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, lub wykonawca nie udzielit
wyjasnien w przypadku wystapienia podejrzenia razaco niskiej ceny;

d) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

10. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy przesta¢ na adres biura, ztozy¢ osobiécie do dnia 24 wrzeénia 2020 r. (decyduje data
wptywu oferty do siedziby Zamawiajgcego), w nastepujacej formie:
- osobiscie lub przesytkg pocztowg / kurierskg na adres Zamawiajacego:
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie, Al. Papieza Jana
Pawta Il 42/U9, 70-415 Szczecin (biuro czynne w godz. 8.00-16.00 od poniedziatku do pigtku)
w formie papierowej podpisanej przez osobe upowazniong ze strony Wykonawcy.
Oferta winna zostac zlozona w zamknigtej kopercie opisanej tytutem przedmiotu rozeznania rynku.
Oferty zfozone po terminie nie beda rozpatrywane.

11. iInformacje dodatkowe:
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a) Po otrzymaniu ofert od Wykonawcéw, z uwagi na zatozenia budzetowe Projektu, Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania przedstawionych cen i innych warunkéw zwigzanych
z realizacjg zadania oraz odstgpienia od udzielenia zaméwienia.

b) Catos¢ przedsiewziecia jest finansowana ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

W przypadku zaistnienia sytuacji zwigzanej z potrzebg dokonania stosownych zmian w umowie (w
przypadku zawarcia pisemnej umowy z Wykonawca) w celu wtasciwej realizacji projektu zastrzega
sig¢ mozliwos$¢ dokonania niniejszych zmian w drodze aneksu do umowy. Zakres zmian moze dotyczy¢:
- harmonogramu realizacji zaméwienia,

- ostatecznej ilosci godzin do zrealizowania,

- ostatecznej ilosci uczestnikow,

- zwigkszenia lub zmniejszenia wartosci zamdwienia.

c) Wszelkie zmiany w umowie, ktdra zostanie zawarta w wyniku postepowania, wymagajg formy
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

d) Rozliczenie naleznosci dla Wykonawcy nastapi na podstawie prawidtowo wystawionego przez
Wykonawce dokumentu ksiegowego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na
dokumencie ksiegowym, pod warunkiem dostepnosci érodkéw na koncie projektowym. Dokument
ksiggowy wystawiony nieprawidtowo, przedwczeénie, bezpodstawnie, nie rodzi obowigzku zaptaty.
e) Wykonawca zobowigzany jest do przediozenia zamawiajgcemu wszelkich dokumentdw
potwierdzajgcych prawidtowg realizacje przedmiotu zamdwienia, w szczegolnosci: list obecnosci,
dziennikéw zajec i etc.

f)  Zamawiajacy i Wykonawca mogg ustali¢ inne warunki ptatnosci, za obopding zgoda, i zamiesci¢
te warunki w umowie.

12. Postanowienia koricowe:

1. Zamawiajacy moze w kazdym czasie bez podania przyczyny odwofaé lub zmieni¢ treéé
niniejszego Rozeznania Rynku. Jezeli zmiany beda miaty wptyw na treé¢ ofert sktadanych w toku
postgpowania, Zamawiajacy moze przedtuzyé termin sktadania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania o udzielenie zamdwienia na
kazdym etapie do momentu podpisania umowy na realizacje zaméwienia, bez podawania przyczyn
takiego zakoriczenia postepowania. W przypadku zaistnienia takich okolicznosci, Wykonawcom nie
przystuguja zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego w przypadku skorzystania przez niego
z ktoregokolwiek z powyiszego uprawnienia. W tym zakresie Wykonawcy zrzekajg sie wszelkich
ewentualnych przystugujgcych im roszczen.

13. Osobg uprawniong do kontaktéw w sprawie ztozenia oferty jest:,

Anna Wasner
e-mail: sekretarz@tpd.szczecin.pl

Z powazaniem,

SE/QTEARZ ZéIZADU
A
i nrg Wasn
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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

(Imie i nazwisko Oferenta) (Miejscowosc i data)

Propozycja cenowa kierowana do:

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie

W odpowiedzi na Rozeznanie rynku z dnia 15 wrzeénia 2020 r. w zwiazku z realizacjg projektu
»Weczesny start do nauki — Przedszkole w Gostyniu” na podstawie umowy nr UDA-RPZP.08.01.00-
IP.02-32-K008/19-00 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, dziatanie RPZP.08.01.00 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej
w okresie: 1 maja 2020 r. do 31 sierpnia 2021 r.

Dane Wykonawcy:

Nazwa

Adres

NIP

Dane Osoby Kontaktowe;j:

Imie i Nazwisko

Adres e-mail

Telefon
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Oferta cenowa:

Zadanie 1 - Zakres- przeprowadzenie diagnozy dzieci oraz odpowiednio jej wynikéw organizowanie
pomocy w zakresie integracji sensorycznej , prowadzenie indywidualnych zajec z dzie€¢mi
potrzebujacymi Zakres wsparcia bedzie realizowany po okresie aklimatyzacji od pazdziernika 2020
przez 11 miesigcy wg orzeczen - 132 godziny.

CEND 2885 BOUZIN ..conienivimmssibvississiasssspimsismssisssinis

£aczna warto$€ 0feroWane] USTUBI: ...u.ee.veieeeeoe oo e

stownie BRrUMO: v s i smsemsmemens
na warunkach okreslonych w rozeznaniu rynku.

Zadanie 2 - Zajecia Terapii Logopedycznej-132 godziny,-prowadzenie indywidualnej terapii
logopedycznej w tym ¢wiczenia oddechowe, éwiczenia percepcji stuchowej, majace na celu
usprawnianie odbioru diwieku akustycznego zgodnie i z opiniami i orzeczeniami, usprawnianie
funkcjonowania narzadéw mowy, stymulowanie rozwoju mowy dzieci zgodnie z opiniami
i orzeczeniami ,prowadzenie i dokumentacji zajeé, prawidtowa organizacja procesu dydaktycznego.

Cena za 45 godzin .......

£3cZna Wartos€ oferoWane] USIUGI: .......cc.covsiiiiisiemsessnsssenssnsssssssmssnsmsssesssseesessnsssssres

Slovnie: BRI i iminimnmssmermesiomimes
na warunkach okreslonych w rozeznaniu rynku.

Zadanie 3 - Zajgcia rewalidacji indwywidualnej-132 godziny,- prowadzenie zajec¢ rewalidacyjne
uwzgledniajacych zalecenia zawarte w orzeczeniach/opinii o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dziecka, prowadzenie indywidualnych zaje¢ z dzieémi potrzebujacymi wsparcia w zakresie rewalidacji,
biezaca wspélpraca z dzieémi potrzebujacymi korzystajacymi ze wsparcia ,prowadzenie
i dokumentacji zaje¢, prawidtowa organizacja procesu dydaktycznego.

Zajgcia o charakterze terapeutycznym w tym z zakresu proceséw integracji sensorycznej-132 godziny-
-przeprowadzenie diagnozy dzieci oraz odpowiednio jej wynikéw organizowanie pomocy w zakresie
integracji sensorycznej, prowadzenie indywidualnych zaje¢ z dzieémi potrzebujgcymi wsparcia
w zakresie integracji sensorycznej, biezaca wspélpraca z dzieémi potrzebujacymi korzystajacymi
ze wsparcia ,prowadzenie i dokumentacji zajgé, prawidiowa organizacja procesu dydaktycznego.
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Cena za 45 godzin ....cccccvveveevevann.

Eqczna wartost oferowane] USIUBE: .o s msemmomsissssssmasesseessmns

stowmie BEUMO  mmmnnin s i bt
na warunkach okredlonych w rozeznaniu rynku.

Skiadajac oferte w przedmiotowym postepowaniu oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpoérednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu (w przypadku gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada - usuniecie treéci oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z treécig postepowania oraz Zatgcznikami do Rozeznania
Rynku i nie wnosze do nich zastrzezen. Sktadana Oferta zawiera wszystkie elementy okres$lone
w Rozeznaniu rynku
2. Os$wiadczam, ze ustugi, zaoferowane w odpowiedzi na rozeznaniu rynku, spetniajg wszystkie
wymagania przedstawione w rozeznaniu rynku.
3. Gwarantujemy wykonanie catosci niniejszego zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi
w Rozeznaniu rynku.
4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
zatgczniku nr 1
i 2 do Rozeznania Rynku, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru Wykonawcy
(zgodnie z Ustawag z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity
Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych Dz.U. 2016 poz. 922).
5. Oswiadczam, ze podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu
realizacji zamowienia.
Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesc oferty sa:
- Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
- Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2
dotyczy: Rozeznania Rynku, na podstawie umowy nr UDA-RPZP.08.01.00-IP.02-32-K008/19-00

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
dziatanie RPZP.08.01.00 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej w okresie: 1 maja 2020 r. do 31
sierpnia 2021 r.

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Dane Wykonawcy:
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o$wiadczam, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreélone Rozeznaniu rynku, dotyczgce
w szczegdlnosci:

1) posiadania uprawnieri koniecznych do prawidtowego wykonania przedmiotu zaméwienia, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia, umozliwiajgcych prawidtowe wykonanie przedmiotu zaméwienia,
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do prawidtowego
wykonania przedmiotu zamdwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej prawidtowe wykonanie przedmiotu zamodwienia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik nr 3
dotyczy: Rozeznania Rynku, na podstawie umowy nr UDA-RPZP.08.01.00-1P.02-32-K008/19-00

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
dziatanie RPZP.08.01.00 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej w okresie: 1 maja 2020 r.
do 31 sierpnia 2021 r.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Dane Wykonawcy:
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os$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym oraz z osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnodci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy tj. Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Zachodniopomorski Oddziat Regionalny
Szczecinie, Al. Papieza Jan Pawta Il 42/U9, 70-415 Szczecin.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym

lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami

wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdInosci na:

1
2

w

uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okredlony przez IZ PO;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej, lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



