
Warszawa, 01.08.2018r

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 7/5.4/2018

dotyczące wyłonienia trenera prowadzącego / świadczenia usług w zakresie przeprowadzenia szkolenia: 
Kinesiology Taping lub równoważnego w zakresie metody Kinesiotapingu (cz.1 podstawowa i cz.2 rozwijająca) 
w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego  „Nowe Kompetencje zawodowe dla Fizjoterapeutów”, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój, Oś Priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie:   5.4   Kompetencje   zawodowe   i   
kwalifikacje   kadr   medycznych,   rekomendowanego   do dofinansowania przez Ministerstwo Zdrowia – 
Instytucję Pośredniczącą PO WER 2014-2020 – dla Priorytetu V POWER, w  ramach konkursu nr 
POWER.05.04.00-IP.05-00-004/16  „Doskonalenie zawodowe pracowników innych zawodów istotnych z punktu 
widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”.

Projekt współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego pt.
„Nowe Kompetencje Zawodowe dla Fizjoterapeutów”, 

nr projektu: POWR.05.04.00-00-0114/16

1. Zamawiający, dane kontaktowe

Centrum Rehabilitacyjno-Szkoleniowe Kinezio Sylwia Paszkiewicz-Zielińska
ul. Stanisława Herbsta 4
02-784 Warszawa

Dane osoby do kontaktu
Mariusz Zieliński
tel. 698 982 981

E-mail: kursy.unijne  @gmail.com  

2. Przedmiot zamówienia

Rodzaj zamówienia – USŁUGI

Przedmiotem zamówienia jest  świadczenie usługi  trenerskiej  dla uczestników szkolenia  pt.  „Kinesiotaping” 
(cz.1  podstawowa  i  cz.2  rozwijająca). Szkolenie  przewidziane  jest  dla  2  grup,  każda  grupa  po  16  osób. 
Uczestnikami  szkoleń  będą  osoby  innych  zawodów  istotnych  z  punktu  widzenia  funkcjonowania  systemu 
ochrony zdrowia, zatrudnione w publicznym systemie ochrony zdrowia i wykonujące zawód Fizjoterapeuty.

Szkolenia odbywać się będą w trybie stacjonarnym, w systemie 4-dniowym każda grupa, po 8 godzin dziennie,  
od 9.00 do 17.00 - każda edycja, co daje w sumie 32 godziny, dwie edycje łącznie 64 godziny. W trakcie zajęć  
zaplanowane są przerwy kawowe oraz przerwa obiadowa.

3. Wspólny Słownik CPV
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80561000-4 - Usługi szkolenia w dziedzinie zdrowia

4. Oferty częściowe.

Nie jest dopuszczalne składanie ofert częściowych. Oferta powinna zawierać pełen zakres usług, zgodnie z  
przedmiotem zamówienia.

5. Czas trwania zamówienia / termin wykonania

Szkolenia w projekcie realizowane są w terminie od 20 sierpnia 2018r. do 31 sierpnia 2019r.

Czas trwania zamówienia / termin wykonania zamówienia będzie uzależniony od wyników rekrutacji i zebrania  
odpowiedniej ilości Uczestników Projektu podczas terminu realizacji zadań projektowych.

Metoda „Kinesiotaping”

Celem  szkolenia  „Kinesiotaping” jest  uzyskanie  lub  zwiększenie  wiedzy  oraz  umiejętności  przez 
uczestników w zakresie  najczęstszych  dysfunkcji  ruchu  układu kostno-mięśniowego.  Uczestnik  po 
zakończeniu szkolenia będzie  wyposażony w wiedzę i  umiejętności  samodzielnego i  efektywnego 
stosowania metod Kinesiotaping w różnych sytuacjach klinicznych. 

6. Sala szkoleniowa i wyposażenie

Zamawiający  zapewnia  odpowiedni  potencjał  techniczny  niezbędny  do  wykonania  zamówienia,  tj.  salę 
szkoleniową do  przeprowadzenia  zajęć  wyposażoną w  niezbędny do  realizacji  szkolenia  sprzęt  i  pomoce 
dydaktyczne, zarówno w części teoretycznej jak i praktycznej.

INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, FINANSOWYM, EKONOMICZNYM I TECHNICZNYM

7. Wadium / zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Nie przewiduje się wadium / zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

8. Zaliczki / płatność częściowa

-  Nie przewiduje się udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
-  Dla Wykonawców będących osobami fizycznymi i realizujących szkolenia osobiście, przewiduje się płatności 
miesięczne, proporcjonalnie do liczby zrealizowanych i rozliczonych godzin szkolenia w danym miesiącu.
-  Dla Wykonawców będących osobami fizycznymi prowadzącymi jednoosobową działalność gospodarczą i 
realizujących szkolenia osobiście, przewiduje się płatności miesięczne na podstawie wystawionej faktury, 
proporcjonalnie do liczby zrealizowanych i rozliczonych godzin szkolenia w danym miesiącu.

9. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki:

a)  posiadają uprawnienia do wykonywania działalności określonej w przedmiocie zamówienia,

b)  znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia,
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c)  nie są powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym,

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub 
osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w 
imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a 
Wykonawcą polegające w szczególności na:

-  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

-  posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa;

-  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

-  pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli.

10. Doświadczenie i wiedza

W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy posiadają odpowiednie doświadczenie w zakresie 
tematycznym szkolenia przedmiotu zamówienia w ciągu ostatnich 5 lat przed dniem wszczęcia postępowania, 
na które zostanie złożona oferta. Przedstawią zgodny z opisem przedmiotu zamówienia program i 
harmonogram szkolenia.

Program uwzględnia minimum: tytuł szkolenia, liczbę godzin, tematykę zajęć, wykładowcę, cele szkolenia.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy:

1) Formularz oferty Załącznik nr 1

2) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia 
z udziału w postępowaniu według wzoru stanowiącego Załączniku nr 2 do zapytania ofertowego.

3) Oświadczenie dotyczące wykazu przeprowadzonych godzin szkoleń/wykładowych z zakresu tematu kursów, 
według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.

4) CV trenera i/lub kopie dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań podanych w pkt. 9 lit a.

5) Dorobek naukowy Trenera

6) Program i harmonogram szkolenia do zapytania ofertowego

UWAGA:

Oferent musi spełniać wszystkie wyżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, które oceniane są 
zero –  jeden (według formuły:  spełnia  – nie  spełnia).  Nie  spełnienie  któregokolwiek z  w/w warunków 
udziału w postępowaniu będzie skutkowało odrzuceniem Oferty Wykonawcy.

Wszystkie  załączniki  należy  wypełnić  tak,  by  jednoznacznie  wskazywały  na  spełnianie  opisanych 
warunków  udziału  w  postępowaniu  oraz  należy  dołączyć  takie  dokumenty,  z  których  jednoznacznie 
wynika, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. Oferty, które nie spełnią tego wymagania 
zostaną odrzucone.

Nie  złożenie  wyżej  wymienionych  dokumentów  lub  złożenie  w  takiej  formie,  z  której  nie  będzie 
jednoznacznie wynikało spełnienie w/w warunków będzie skutkowało odrzuceniem Oferty Wykonawcy. 
Zamawiający dopuszcza możliwość uzupełniania dokumentów tylko w przypadku:

a)   oczywistych omyłek pisarskich,

b)  oczywistych  omyłek  rachunkowych,  z  uwzględnieniem  konsekwencji  rachunkowych  dokonanych 
poprawek,
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c)  innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

Zamawiający oświadcza, że dokumenty objęte tajemnicą przedsiębiorstwa złożone przez Oferentów nie 
będą  udostępniane  innym  Uczestnikom  postępowania,  a  dane  osobowe  zawarte  w  ofertach  będą 
wykorzystywane  dla  potrzeb  niezbędnych  do  procesu  oceny  ofert  i  realizacji  szkolenia  objętego 
zapytaniem ofertowym.

PROCEDURA

11.  Tryb udzielenia zamówienia

Zamówienie  poniżej  50  tys.  zł  netto  udzielone  jest  na  potrzeby  rozeznania  rynku,  zgodnie  z 
Wytycznymi  w  zakresie  kwalifikowalności  wydatków  w  ramach  Europejskiego  Funduszu  Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 i nie 
podlega przepisom ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

12. Kryteria oceny ofert

Wybór Oferty dokonany zostanie na podstawie
1) łącznej ceny (wartości brutto) wykonania zamówienia
2) doświadczenia Wykonawcy
3) dorobku naukowego

Cena będzie stanowiła 60% badanej Oferty, 20% będzie stanowiło doświadczenie Wykonawcy, a 
pozostałe 20% będzie stanowiło dorobek naukowy
Doświadczenie Wykonawcy będzie oceniane na podstawie łącznej liczby wykazanych w Załączniku nr 
3 godzin realizacji szkoleń/wykładów w tematyce zbieżnej z tematyką kursu, będącego przedmiotem 
postępowania.

Opis sposobu obliczenia oceny Oferty:
Ocena Ofert będzie dokonywana według następujących zasad:

1) Cena (C) – 60%

Wykonawca, który zaproponuje najniższą łączną cenę obejmującą wykonanie zamówienia otrzyma 60 
pkt., natomiast pozostali Wykonawcy zdobędą odpowiednią liczbę punktów wynikającą z poniższego 
wyliczenia:
Cena brutto Oferty najtańszej
C = Cena Oferty badanej x 100 pkt x 60%

2) Doświadczenie (D) – 20%
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Wykonawca, który wykaże największą liczbę zrealizowanych godzin szkoleń/wykładów, otrzyma 20 
pkt., natomiast pozostali Wykonawcy zdobędą odpowiednią liczbę punktów wynikającą z poniższego 
wyliczenia:
Maksymalna wykazana w ofertach liczba godzin
D= Liczba zrealizowanych godzin w ofercie badanej x 100 pkt x 20%

3) Dorobek naukowy (N) – 20%

Wykonawca, który wykaże swój dorobek naukowy w zakresie badań, publikacji, opracowań 
naukowych, itp., otrzyma dodatkowe 20 pkt.
Kompetencje trenera, który weźmie udział w realizacji zamówienia oceniane będą wg. Schematu:

Kompetencje trenera, który weźmie 
udział w realizacji zamówienia 
oceniane będą wg. schematu: 
Dodatkowe kursy/szkolenia

certyfikat 2 pkt.

Pracownik naukowo-dydaktyczny 
uczelni na kier. Fizjoterapia (pokrewne) 
- stopień lub tytuł naukowy

dr/dr inż.  3 pkt.

dr hab.  5 pkt.

prof.  5 pkt.

Badania własne / prace naukowe / 
opracowania / publikacje w tematyce 
objętej szkoleniem

x  5 pkt.

Łącznie badana Oferta otrzyma punkty według następującego wzoru: SP = C + D + N

SP – suma punktów Oferty w oparciu o ustalone kryteria,
C – liczba punktów uzyskanych w kryterium Ceny oferty,
D – liczba punktów uzyskanych w kryterium Doświadczenie Wykonawcy,
N – liczba punktów uzyskanych w kryterium dorobek naukowy Wykonawcy

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana Oferta, która otrzyma największą liczbę punktów w oparciu o 
wszystkie kryteria i wyliczenia o których mowa powyżej.

INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

12. Miejsce, gdzie opublikowano niniejsze zapytanie ofertowe www.fizjoterapia-warszawa.pl

13. Termin oraz miejsce składania ofert
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Termin składania ofert wyznaczono do 8 sierpnia 2018r . Wiążąca jest data wpływu oferty do siedziby 
Biura projektu ul. Herbsta 4, 02-784 Warszawa.

Ofertę można składać:
1. Osobiście lub pocztą/kurierem w siedzibie Zamawiającego:  ul. Herbsta 4, 02-784 Warszawa.

2. Pocztą elektroniczną na adres: kursy.unijne@gmail.com

14. Termin związania ofertą

Termin związania Ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych począwszy od upływu terminu składania 
ofert.

15. Sposób sporządzenia oferty

a) Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w zamówieniu i 
przygotować Ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.
b) Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę,
3) W przypadku gdy osoba podpisująca ofertę nie jest upoważniona do zaciągania zobowiązań w 
imieniu Wykonawcy należy dołączyć właściwe pełnomocnictwo,
c) Ofertę można składać wyłącznie na formularzu, którego wzór przedstawiono w załączniku nr 1 do 
niniejszego zapytania ofertowego. Wraz z Ofertą konieczne jest złożenie dołączonych jako wzór 
załączników nr 2, 3 do zapytania ofertowego oraz pozostałych załączników, o których mowa w pkt. 10 
niniejszego zamówienia
d) Oferta zawierać będzie cenę jednostkową brutto przeprowadzenia 1 godziny szkolenia określonego 
w zamówieniu oraz łączną wartość wykonania przedmiotu zamówienia stanowiącą iloczyn ceny 
jednostkowej i liczby godzin wskazanych za całą usługę przeprowadzenia szkolenia.
e) W przypadku składania Oferty w formie wiadomości elektronicznej w temacie należy wpisać: 
Zapytanie ofertowe nr 7/5.4/2018
f) W przypadku wersji papierowej należy umieścić dopisek na kopercie: Zapytanie ofertowe nr 
7/5.4/2018
g) W przypadku złożenia Oferty w formie wiadomości elektronicznej, Oferent składa zeskanowaną 
Ofertę, tj. komplet zeskanowanych dokumentów wymaganych w pkt. 10, spełniających wszelkie 
wymagania formalno-prawne, tj. np. pieczęcie, podpisy. Jednocześnie Zamawiający, w przypadku 
wybrania Oferty jako najkorzystniejszej, wymaga przedłożenia kompletu oryginalnych dokumentów 
(przesłanych wcześniej drogą elektroniczną) do biura projektu w terminie do 7 dni od dnia ogłoszenia 
wyników.

16. Termin publikacji oceny nadesłanych ofert

Informacja o rozstrzygnięciu zapytania ofertowego zostanie umieszczona w na stronie internetowej 
Zamawiającego www.fizjoterapia-warszawa.pl.

17. Zawarcie umowy

W przypadku gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania umowy z Zamawiającym/będzie 
uchylał się od podpisania umowy w terminie 7 dni od daty opublikowania wyników, możliwe jest 
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podpisanie umowy z kolejnym Wykonawcą, który w postępowaniu o udzielenie zamówienia uzyskał 
kolejną najwyższą liczbę punktów.

18. Zmiany zapytania

Zapytanie ofertowe może zostać zmienione przed upływem terminu składania ofert przewidzianym w 
zapytaniu ofertowym. W takim przypadku zamawiający przedłuża termin składania ofert o czas 
niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach, jeżeli jest to konieczne z uwagi na zakres 
wprowadzonych zmian.

19. Unieważnienie

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnia zapytania ofertowego bez podania przyczyny, w 
szczególności gdy:
a) wszystkie oferty złożone w postępowaniu podlegają odrzuceniu;
b) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą Zamawiający ma 
przewidzianą na sfinansowanie tego zadania w budżecie Projektu, chyba że Zamawiający może 
zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty;
c) wystąpi istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie 
zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć;
d) postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie 
niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie udzielenia zamówienia;

20. Zmiany umowy

W przypadku gdy nie jest możliwe zrealizowanie przedmiotu zamówienia w określonym w umowie 
terminie z przyczyn nie wynikających bezpośrednio z winy Wykonawcy – Zamawiający może wydłużyć 
termin realizacji umowy

21. Odrzucenie oferty

Zamawiający może odrzucić ofertę, jeżeli:
a) jej treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego;
b) została złożona po terminie składania ofert;
c) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
d) nie spełnia wymogów merytorycznych;
e) nie zawiera wszystkich wymaganych przez Zamawiającego dokumentów lub oświadczeń.
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 7/5.4/2018

 

FORMULARZ OFERTY 

Zamawiający:
Centrum Rehabilitacyjno-Szkoleniowe Kinezio Sylwia Paszkiewicz-Zielińska 
Siedziba firmy: ul. Stanisława Herbsta 4, 02-784 Warszawa

 

Wykonawca:

Nazwa ………………………………………………………………..

Siedziba ………………………………………………………………..

Nr tel./fax ………………………………………………………………..

w odpowiedzi  na  zapytanie  ofertowe  przeprowadzone  w oparciu  o  zasadę  rozeznania  rynku  dotyczącego  
przeprowadzenia  usługi  trenerskiej  dla  uczestników/czek  projektu  „Nowe  Kompetencje  Zawodowe  dla 
Fizjoterapeutów” realizowanego  w  ramach  ”, Programu  Operacyjnego  Wiedza  Edukacja  Rozwój,  Oś 
Priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia,  Działanie:  5.4 Kompetencje zawodowe i  kwalifikacje kadr 
medycznych, rekomendowanego do dofinansowania przez Ministerstwo Zdrowia – Instytucję Pośredniczącą 
PO WER 2014-2020 -  dla  Priorytetu V PO WER, w ramach konkurs  nr POWR.05.04.00-IP.05-00-004/16 
„Doskonalenie  zawodowe  pracowników  innych  zawodów  istotnych  z  punktu  widzenia  funkcjonowania 
systemu ochrony zdrowia”.
składam niniejszą Ofertę: 
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę jednostkową brutto obejmującą usługę trenerską 

szkolenia  pt:  „Kinesiotaping  za  kwotę:   ……..............................….  zł  brutto/  za  1  godzinę  (słownie:  

………………...……………………..…………………………....……zł),  łącznie  za  całość  usługi  za  cenę 

…....................................... zł /brutto (słownie: ………………………………………………………....…zł)

 
 
Załącznikami do niniejszej Oferty są: 

1. Oświadczenie  o  spełnianiu  warunków  udziału  w  postępowaniu  oraz  o  braku  innych  podstaw  do 
wykluczenia z udziału w postępowaniu według wzoru stanowiącego  Załączniku nr 2 do zapytania 
ofertowego.

2. Oświadczenie  dotyczące  wykazu  zrealizowanych  godzin  szkoleń/wykładów z  zakresu  zbieżnego z 
zakresem szkolenia objętego niniejszym postępowaniem według wzoru stanowiącego Załącznik     nr 
3 do zapytania ofertowego.

3. CV i/lub kopie dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań podanych w pkt. 9 lit. a Zapytania 
ofertowego.
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4.  Wykaz dodatkowych kursów, szkoleń,  badania własne,  prace naukowe, opracowania w tematyce objętej 
szkoleniem, stopnie naukowe.

5. Program i harmonogram szkolenia do zapytania ofertowego. 

Nie złożenie wyżej wymienionych dokumentów lub złożenie w takiej formie, z której nie będzie jednoznacznie 
wynikało  spełnienie  w/w  warunków  będzie  skutkowało  odrzuceniem  Oferty  Wykonawcy.  Zamawiający 
dopuszcza możliwość uzupełniania dokumentów tylko w przypadku:  

1.   oczywistych omyłek pisarskich,  

2. oczywistych omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

3.   innych  omyłek  polegających na  niezgodności  oferty ze  specyfikacją  istotnych warunków zamówienia, 
niepowodujące istotnych zmian w treści oferty. 

 

Wszystkie załączniki należy wypełnić tak, by jednoznacznie wskazywały na spełnianie opisanych warunków 
udziału w postępowaniu. Oferty, które nie spełnią tego wymagania zostaną odrzucone. 

 

 

 

 

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

    (miejscowość, data)     (Podpis osoby upoważnionej w imieniu Wykonawcy) 
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 7/5.4/2018

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

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

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

Dane /  Pieczęć Oferenta

OŚWIADCZENIE O

• SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

• BRAKU INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  dotyczącego  przeprowadzenia  szkolenia  dla 
Uczestników/czek  projektu:  „Nowe  Kompetencje  Zawodowe  dla  Fizjoterapeutów” realizowanego  w  ramach  ”, 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie: 5.4 
Kompetencje  zawodowe  i  kwalifikacje  kadr  medycznych,  rekomendowanego  do  dofinansowania  przez  Ministerstwo 
Zdrowia  –  Instytucję  Pośredniczącą  PO  WER  2014-2020  -  dla  Priorytetu  V  PO  WER,  w  ramach  konkursu  nr 
POWR.05.04.00-IP.05-00-004/16 „Doskonalenie zawodowe pracowników innych zawodów istotnych z punktu widzenia 
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:

1) Posiadam uprawnienia do wykonania działalności objętej zamówieniem. 

2) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.

3) Posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia.

Ponadto oświadczam, iż:

1) W stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jego upadłości.

2) Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub 
osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 
związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki 
lub kurateli.

3) Wykonawca zapoznał się z zapytaniem ofertowym oraz jego załącznikami i nie wnosi żadnych zastrzeżeń. 

……………………………...     ……………………………………………………………………. 
miejscowość, data (Podpis/y osoby/ osób upoważnionej w imieniu Wykonawcy)  
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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 7/5.4/2018

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

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

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

     Dane / Pieczęć Oferenta

  
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKAZU ZREALIZOWANYCH GODZIN 

Z TEMATU SZKOLENIA OBJĘTEGO ZAPYTANIEM OFERTOWYM

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia dotyczącego świadczenia usługi 

w  zakresie  przeprowadzenia  szkolenia  dla  Uczestników/czek  projektu „Nowe  Kompetencje 

Zawodowe dla Fizjoterapeutów” realizowanego w ramach ”, Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie: 5.4 Kompetencje 

zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego w oparciu 

o zasadę konkurencyjności oświadczam/my, że w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia 

postępowania  (a  jeżeli  okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  –  w  tym  okresie) 

reprezentowana przez nas firma zrealizowała / zrealizowałem/am następującą liczbę ……………... 

godzin z tematu objętego zapytaniem ofertowym.

 
 

Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  możliwości  potwierdzenia  spełniania  przez 
Wykonawcę wszystkich warunków wymaganych w zapytaniu ofertowym lub do udzielenia 
dodatkowych wyjaśnień.
 
 
 
.…………………………...
(miejscowość, data)

………………………………………………………………………
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej w imieniu Oferenta)
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