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  Babice, 28 marca 2017 r. 
 
 

Informacja o zmianie tre ści zapytania ofertowego  
Nr 7/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 24 marca 2017 r. 

 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia Sławomir Kadłuczka 
informuje, iż w dn. 28.03.2017 r. uległa zmianie treść zapytania ofertowego nr : Nr 7/POWR.05.04.00-
00-0073/16 z dnia 24 marca 2017 r. (zapytanie opublikowane w dn. 24 marca 2017 r.). 
 
Zgodnie z pkt XVII niniejszego zapytania wprowadzono następujące zmiany: 
 
1. Skorygowano oczywist ą omyłk ę pisarsk ą we wzorze formularza Oferty : dotychczasowy zapis 
w tabeli 1 dot. zapewnienia usługi wynajmu sal szkoleniowych w wierszu oznaczonym liczbą 
porządkową „1” w kolumnie „Liczba godzin”: 
„960 (20 h x 24 szkol.) ” 
Został skorygowany na prawidłowy: 
„480 (20 h x 24 szkol.) ” 
 
W załączeniu Zamawiający udostępnia zaktualizowany wzór formularza Oferty. Wykonawcy 
składający oferty w niniejszym postępowaniu uprawnieni są do skorzystania z zaktualizowanego 
wzoru formularza Oferty lub samodzielnego skorygowania oczywistej omyłki w dotychczasowym 
wzorze formularza Oferty.  
 
W kontekście zapisów zawartych w treści zapytania ofertowego, w szczególności pkt IV Przedmiot 
zamówienia ppkt 4 i 5 jednoznacznie wskazujących, że przewidywana łączna ilość godzin wynajmu 
sali na szkolenia to 480 godzin oraz prawidłowej kalkulacji zawartej w nawiasie korygowanego zapisu 
należy uznać, iż wprowadzona zmiana ma charakter usunięcia oczywistej omyłki pisarskiej, nie 
wprowadza merytorycznych zmian w przedmiocie zamówienia i nie skutkuje nierównym traktowaniem 
Wykonawców. W związku z powyższym nie jest wymagane dodatkowe przedłużenie okresu naboru 
ofert. 
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  Babice, 24 marca 2017 r. 

 
 

Zaproszenie do zło żenia oferty cenowej  
(zaktualizowane w dn. 28.03.2017r.) 

 

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia Sławomir 
Kadłuczka zaprasza do złożenia oferty cenowej na usługę wynajmu sali szkoleniowej oraz usługę 
cateringową - wyżywienia dla uczestników szkoleń na terenie województwa podlaskiego w ramach 
projektu POWR.05.04.00-00-0073/16 pn.  Lekarze w trójwymiarze – szkolenia USG w obszarach 
związanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznym i w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z Zasadą konkurencyjności, opisaną w Wytycznych w 

zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 

 
Termin składania ofert upływa dnia 31 marca 2017 roku o godz. 23:59. Decyduje data i 

godzina wpływu oferty do Głównego Biura Projektu (ul. dr J. Gołąba 1, 32-551 Babice; czynne w dni 
robocze w godzinach od 7:00 do 15:00) lub na adres email Zamawiającego: biuro@cpioz.pl. Oferty 
złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
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ZAPYTANIE OFERTOWE 
Nr 7/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 24 marca 2017 r. 

(zaktualizowane w dn. 28.03.2017r.)   
 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promo cji i Ochrony Zdrowia Sławomir 
Kadłuczka z siedzib ą w 32-555 Zagórze, ul. Marsz. J. Piłsudskiego 226,  wpisany do Centralnej 
Ewidencji Działalności Gospodarczej, posiadający NIP 675-103-18-72, REGON 351369012 (dalej 
„Zamawiający”), zaprasza do składania ofert cenowych na usługę wynajmu sali szkoleniowej oraz 
usługę cateringową - wyżywienia dla uczestników szkoleń na terenie województwa podlaskiego w 
ramach projektu numer POWR.05.04.00-00-0073/16, pn.  Lekarze w trójwymiarze – szkolenia USG 
w obszarach zwi ązanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznym i (zwanego dalej 
Projektem) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa V: 
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.4: Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zwanego dalej „projektem”). 
 
I. Zamawiaj ący 
 
1. Zamawiającym jest Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Promo cji i Ochrony 
Zdrowia Sławomir Kadłuczka z siedzib ą w 32-555 Zagórze, ul. Marsz. J. Piłsudskiego 226,  
wpisany do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej, posiadający NIP 675-103-18-72, REGON 
351369012. 
 
2. Osobą umocowana do kontaktu z Wykonawcami jest zastępca koordynatora projektu – Agnieszka 
Kadłuczka, adres e-mail: biuro@cpioz.pl, tel. 516178264, fax: 326134963. 
 
II. Tytuł zamówienia 

 
Wybór wykonawcy usługi wynajmu sali szkoleniowej oraz usługi cateringowej - wyżywienia dla 
uczestników szkoleń – województwo podlaskie - zapytanie ofertowe nr 7/POWR.05.04.00-00-0073/16. 
 
III. Podstawy prawne i tryb udzielania zamówienia 

 
1. Niniejsze zapytanie ofertowe określa zasady i tryb postępowania w sprawie udzielenia zamówienia, 
o którym mowa w pkt II, w szczególności w zakresie opisu przedmiotu zamówienia, warunków udziału 
Wykonawców, kryteriów oceny ofert, terminu składania ofert, terminu realizacji umowy i innych. 
 
2. Dokumenty zawarte w zapytaniu ofertowym mogą być wykorzystane przez Wykonawców wyłącznie 
zgodnie z ich przeznaczeniem, tj. w celu udziału w niniejszym postępowaniu oraz przygotowania 
i złożenia oferty i nie mogą być wykorzystywane do innych celów. 
 
3. Niniejsze postępowanie oznaczone jest znakiem nr 7/POWR.05.04.00-00-0073/16. 
 
4. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w sposób zapewniający przejrzystość oraz 
zachowanie uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców zgodnie z zasadą 
konkurencyjności opisaną w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 
Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 
 



 

 

 

 

 Główne Biuro Projektu: 

NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia 

ul. dr J.Gołąba 1 

32-551 Babice 

 

Strona 4 

 

5. Do postępowania stosuje się: 
1) „Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na 
lata 2014-2020”, Warszawa, 19 września 2016 r. zwane dalej Wytycznymi. 

2) „Regulamin konkursu nr POWR.05.04.00-IP.05-00-003/16 Kształcenie podyplomowe lekarzy 
realizowane w innych formach niż specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia 
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczególnym uwzględnieniem lekarzy 
współpracujących z placówkami podstawowej opieki zdrowotnej Program Operacyjny Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014 – 2020 Oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 
Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, Warszawa, 15 czerwca 2016r.”, 
zwany dalej Regulaminem; 

3) inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa. 
 
6. Do niniejszego postępowania nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo 
Zamówień Publicznych (dalej: pzp). 
 
7. Niniejsze postępowanie uwzględnia aspekty społeczne, których obligatoryjne stosowanie wynika z 
par. 20 ust. 2 umowy o dofinansowanie projektu oraz Wytycznych zgodnie z obowiązująca 
interpretacją Instytucji Zarządzającej ze stycznia 2017 r. 
(http://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_850/text_images/POWER_Spolecznie_odpowiedzialne
_zamowienia_publiczne_24012017.pdf).  
 
8. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Oferty oraz wszelkie dokumenty składane przez 
Wykonawców muszą być sporządzenie w języku polskim lub przetłumaczone na język polski. 
 
IV. Przedmiot zamówienia 
 
1. Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: 
CPV 55000000-0 usługi hotelarskie, restauracyjne i handlu detalicznego:  
CPV 55120000-7 usługi hotelarskie w zakresie spotkań i konferencji 
CPV 55300000-3 Usługi restauracyjne i dotyczące podawania posiłków  
CPV 55321000-6 Usługi przygotowywania posiłków  
CPV 55520000-1 Usługi dostarczania posiłków  
 
2. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie przez Wykonawcę usługi wynajmu sali szkoleniowej oraz 
usługi cateringowej - wyżywienia dla uczestników szkoleń na terenie województwa podlaskiego 
zgodnie ze szczegółowym zakresem opisanym w zapytaniu. 
 
3. Objęte zamówieniem usługi będą realizowane w ramach projektu POWR.05.04.00-00-0073/16 pn. 
Lekarze w trójwymiarze- szkolenia USG w obszarach z wiązanych z potrzebami 
epidemiologiczno-demograficznymi  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 
4. Główne zało żenia projektowe 
 
Projekt podzielony jest na trzy rodzaje szkoleń:  

1) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej, 
2) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy,  
3) szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych. 
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W ramach projektu planowane jest przeprowadzenie: 

1) po 8 edycji szkoleń danego rodzaju na terenie województwa podlaskiego (razem 24 edycje 
szkoleń na terenie tego województwa). 

 
Szkolenia planowane są w trybie weekendowym (zajęcia w soboty i niedziele).  
 
Każde ze szkoleń zaplanowane jest na 2 dni i w sumie zajmie 20 h (po 10h w sobotę i po 10 h 
w niedzielę). W każdym dniu planowane są 4 h zajęć teoretycznych i 6 h zajęć praktycznych, przy 
czym zajęcia praktyczne prowadzone muszą być przez 2 wykładowców (co umożliwi ćwiczenia pod 
ich kontrolą w małych grupach przy stanowisku ze sprzętem szkoleniowym) dlatego Wykonawca 
powinien zapewnić możliwość sprawnej konfiguracji sali szkoleniowej do warunków prowadzenia 
zajęć praktycznych zgodnie z wymaganiami opisanymi w niniejszym zamówieniu. 
 
Szkolenia planowane są w grupach 20 osobowych. Łącznie w województwie podlaskiego założono 
przeszkolenie 480 osób.  
 
Planowana usługa wynajmu sali szkoleniowej obejmuje wynajem sali na czas szkolenia trwającego 10 
h w pierwszym dniu szkolenia oraz 10 h w drugim dniu szkolenia (co do zasady w weekendy: sobota i 
Niedziela). Przewidywana łączna ilość godzin wynajmu sali na szkolenia to 480 godzin. 
 
Planowana usługa cateringu obejmuje przerwę kawową oraz obiad w pierwszym i drugim dniu 
szkolenia. Przewidywana łączna ilość każdej z usług cateringowych to 960 osobodni. 
 
Uczestnicy szkolenia (uczestnicy projektu): lekarze, którzy z własnej inicjatywy wyrażają chęć udziału 
w projekcie, zakwalifikowani do udziału w projekcie zgodnie z wymogami określonymi w regulaminie 
projektu opublikowanym na stronie www.cpioz.pl. Minimum 30% uczestników projektu stanowić będą 
lekarze wykonujący czynności zawodowe w placówkach leczniczych świadczących POZ.  
 
5. Szczegółowy zakres zamówienia 
 
Zakres zamówienia obejmuje usługę wynajmu sali szkoleniowej oraz usługi cateringowej - wyżywienia 
dla uczestników szkoleń na terenie województwa podlaskiego. Zamawiający zastrzega, iż 
poszczególne części zamówienia tj. wynajem sali szkoleniowej oraz usługi cateringowe - wyżywienia 
dla uczestników szkoleń są ściśle ze sobą powiązane na warunkach zawartych w niniejszym 
zapytaniu, w szczególności pod kątem lokalizacji. 
 
I. Wykonanie usługi wynajmu sal w terminach zgłoszonych przez Zamawiającego na minimalnych 
warunkach określonych poniżej: 
- sala z miejscami do siedzenia dla minimum 20 uczestników oraz 2 wykładowców o powierzchni co 
najmniej 30 m2 
- sala z zapewnionym oświetleniem naturalnym i sztucznym, odpowiednią temperaturą w zależności 
od pory roku, wymiana powietrza ( w tym – sala ogrzewana w okresie grzewczym), utrzymana w 
czystości przez cały okres realizacji projektu, 
- sala wyposażona co najmniej w rzutnik multimedialny (wraz z odpowiednim miejscem do 
wyświetlania prezentacji np. ekranem do rzutnika), flipchart wraz z zapasową ryzą papieru do 
flipchartu lub tablica suchościeralna, markery do flipchartu lub tablicy suchościeralnej, Internet typu 
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„stałe łącze” lub „Wi-Fi” dostępny w sali, stoły i krzesła o możliwości odpowiedniej aranżacji na 
potrzeby prowadzenia wykładów i zajęć praktycznych 
- na czas zajęć praktycznych sala z odpowiednią przestrzenią umożliwiającą stworzenie 4 stanowisk 
do ćwiczeń praktycznych tj. umożliwiająca ustawienie 4 aparatów USG (aparaty USG dostarczy 
Zamawiający) oraz wyposażona na czas zajęć praktycznych w co najmniej 4 leżanki medyczne i 4 
parawany medyczne niezbędne do prowadzenia zajęć praktycznych dla uczestników szkoleń; 
- sala z dostępem do zaplecza sanitarnego, w tym toalet 
- sala powinna być dostępna dla osób niepełnosprawnych ruchowo. Dojście do sali powinno 
zapewniać bezproblemowe dotarcie na wózku inwalidzkim (np. płaska nawierzchnia lub  
podjazd/winda itp.) 
- sala zostanie oznakowana przez Wykonawcę plakatem informującym o realizacji projektu 
współfinansowanego ze środków UE (wzór oznakowania zgodny z Wytycznymi w zakresie promocji 
dostarczy Zamawiający) 
- istnieje możliwość szerszego zakresu usługi, o ile mieści się w określonej maksymalnej cenie 
rynkowej określonej w Zestawieniu standardu i cen rynkowych wybranych wydatków w ramach PO 
WER, opracowanych przez Instytucję Zarządzającą. 
 
Przewidywana ilość zamówień w ramach usługi wynajmu sali: 
480 godzin (24 szkolenia po 2 dni, w każdym dniu po 10 h) w terminach określonych w pkt VI Termin 
realizacji umowy. Ostateczna liczba usług może ulec zmianie w zależności od procesu rekrutacji przy 
czym Zamawiający określa iż zmiana liczby o więcej niż 20% wymaga zgody Wykonawcy. 
 
II. Wykonanie usługi cateringowej wyżywienia dla uczestników szkoleń w ilości i terminach 
zgłoszonych przez Zamawiającego na minimalnych warunkach określonych poniżej: . 
- przerwa kawowa obejmująca min. kawę, herbatę, wodę, mleko, cukier, cytryna, drobne słone lub 
słodkie przekąski typu paluszki lub kruche ciastka lub owoce przy czym istnieje możliwość szerszego 
zakresu usługi, o ile mieści się w określonej maksymalnej cenie rynkowej określonej w Zestawieniu 
standardu i cen rynkowych wybranych wydatków w ramach PO WER, opracowanych przez Instytucję 
Zarządzającą.  
- obiad obejmujący min. dwa dania (zupę, drugie danie) oraz napój przy czym istnieje możliwość 
szerszego zakresu usługi, o ile mieści się w określonej maksymalnej cenie rynkowej określonej w 
Zestawieniu standardu i cen rynkowych wybranych wydatków w ramach PO WER, opracowanych 
przez Instytucję Zarządzającą. 
- zapewnienie różnorodności wyżywienia w tym na prośbę Zamawiającego również posiłki 
wegetariańskie i wegańskie 
- zapewnienie obsługi kelnerskiej, rozstawienia i bieżącej wymiany naczyń oraz dbałości o estetykę 
miejsca podawania wyżywienia 
- zapewnienie serwisu gastronomicznego (w przypadku obiadu i przerw kawowych wymagana 
zastawa inna niż jednorazowa tj. ceramiczna/porcelanowa/szklana, sztućce stalowe). 
 
W związku z wymogami w zakresie uwzględniania aspektów społecznych w ramach niniejszego 
postępowania Zamawiający określa następujące wymogi: 
 
- Wykonawca usługi cateringowej zobowiązany jest do spełnienia obowiązkowej klauzuli społecznej o 
której mowa w art. 29 ust. 3a ustawy pzp (wymaganie zatrudnienia przez wykonawcę lub 
podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane przez zamawiającego 
czynności w zakresie realizacji zamówienia, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu 
pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy – Kodeks pracy).  
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- Wykonawca zobowiązany jest do spełnienia wymagań w zakresie dostępności dla osób 
niepełnosprawnych lub projektowania z przeznaczeniem dla wszystkich użytkowników o których 
mowa art. 29 ust. 5 oraz art. 30 ust. 8-9 pzp – usługa musi być świadczona w sposób zapewniający jej 
dostosowania do potrzeb wszystkich użytkowników, w tym zapewnienia dostępności dla osób 
niepełnosprawnych 
 
Ponadto w związku ze świadczeniem usług cateringu Wykonawca jest zobowiązany do:  
a. używania wyłącznie produktów spełniających normy jakościowe produktów spożywczych,  
b. przechowywania i przygotowywania artykułów spożywczych zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 
2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. 2010 nr 136 poz. 914 ze zm.),  
c. dbania o to, by wszystkie posiłki były bezwzględnie świeże oraz charakteryzowały się wysoką 
jakością w odniesieniu do użytych składników,  
d. kontroli aktualnych badań sanitarno-epidemiologicznych pracowników mających kontakt z 
przygotowaniem, wydawaniem i transportem posiłków,  
e. zapewnienia transportu cateringu oraz podanie go zgodnie z wymaganiami sanitarnymi 
dotyczącymi żywności. Zamawiający zastrzega sobie w trakcie realizacji umowy prawo dostępu do 
wszystkich atestów na surowce, urządzenia, sprzęt, naczynia, opakowania transportowe 
wykorzystywane w procesie przygotowania i transportu posiłków oraz wyrywkowej kontroli gramatury 
potraw. 
 
Przewidywana ilość zamówień w ramach usługi cateringowej – wyżywienia dla uczestników szkoleń 
(przerwy kawowe i obiady): 
960 osobodni w terminach określonych w pkt VI Termin realizacji umowy. Ostateczna liczba usług 
może ulec zmianie w zależności od procesu rekrutacji, przy czym Zamawiający określa iż zmiana 
liczby o więcej niż 20% wymaga zgody Wykonawcy. 
 
 
6. Czynności, do których zrealizowania zobowiązany będzie Wykonawca, obejmują: 

1) Dokonanie wstępnej rezerwacji sali szkoleniowej w terminach zgłoszonych przez 
Zamawiającego nie później niż 30 dni przed terminem świadczenia usługi 

2) Świadczenie usługi wynajmu sali szkoleniowej zgodnie z wymogami określonymi w niniejszym 
zapytaniu 

3) Świadczenie usługi cateringowej - wyżywienia dla uczestników szkoleń zgodnie z wymogami 
określonymi w niniejszym zapytaniu  

 
7. Szczegółowe obowiązki Wykonawcy i Zamawiającego zostaną określone w zawartej przez strony 
umowie. 
 
8. Miejsce realizacji zamówienia: wymagana lokalizacja na terenie powiatu m. Białystok, gmina 
Białystok. Wybór powiatu m. Białystok, gmina Białystok na miejsce realizacji szkoleń wynika z faktu iż 
jest to centralny ośrodek województwa podlaskiego, najlepiej skomunikowany z całym województwem 
dzięki czemu umożliwi on dotarcie na szkolenie dla wszystkich zainteresowanych z regionu. 
Dodatkowo posiada najbardziej rozwiniętą infrastrukturę niezbędną do realizacji szkoleń w regionie 
umożliwiającej konkurencyjne wykonanie usług dla Zamawiającego. 
W zakresie realizacji poszczególnych usług wymagane jest aby spełniały wszystkie poniższe warunki:  
-usługi wynajmu sal szkoleniowych oraz cateringu (wyżywienia) w zakresie przerw kawowych zostały 
zrealizowane w ramach jednego obiektu (budynku, kompleksu budynków) w tej samej sali lub w 
bezpośrednim sąsiedztwie sali,  
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- usługi wynajmu sal szkoleniowych oraz cateringu (wyżywienia) w zakresie obiadu zostały 
zrealizowane w ramach jednego obiektu (budynku, kompleksu budynków) lub w obiektach oddalonych 
od siebie maksymalnie na odległość 4 km (drogami publicznymi, ciągami komunikacyjnymi 
umożliwiającymi ruch pieszy). 
 
V. Możliwo ść składania ofert cz ęściowych: 
 
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  
 
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
 
VI. Termin realizacji umowy 
 
1. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r. (termin 
realizacji zamówienia może ulec wydłużeniu, gdy wyrazi na to zgodę Instytucja Pośrednicząca). 
Szkolenia planowane są w okresie od 8 kwietnia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r. Wstępnie planowane 
terminy pierwszych szkoleń w 2017 r. w podziale na rodzaje szkoleń w województwie podlaskim 
(terminy te mogą być zmienione przez Zamawiającego w zależności od przebiegu procesu rekrutacji 
uczestników projektu): 
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG jamy brzusznej w woj. podlaskim:   8-9.04.2017, 
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG szyi i tarczycy w woj. podlaskim:          22-23.04.2017,  
- szkolenia specjalistyczne z zakresu USG naczyń krwionośnych w woj. podlaskim:     27-28.05.2017, 
 
2. Wybrany Wykonawca zobowiązany jest – niezwłocznie po dokonaniu wyboru jego oferty - do 
rezerwacji sali szkoleniowej w terminach pierwszych szkoleń wskazanych przez Zamawiającego w 
niniejszym zapytaniu. Terminy wykonania kolejnych usług będą ustalane sukcesywnie w toku 
rekrutacji uczestników szkoleń. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany terminu realizacji szkoleń, 
jak również zmiany liczebności osób korzystających z usług cateringowych podczas poszczególnych 
szkoleń w zależności od przebiegu procesu rekrutacji uczestników projektu.  
 
VII. Opis warunków udziału w post ępowaniu: 

 
1. Ofertę mogą złożyć wszystkie podmioty (osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzące działalność 
gospodarczą, jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej oraz osoby prawne, 
a także te podmioty działające wspólnie), które spełniają warunki określone w niniejszym zapytaniu.  
 
2. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki 
udziału w postępowaniu:  
1) posiadają uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania  – ocena na podstawie oświadczenia Wykonawcy, Zamawiający 
nie formułuje szczegółowych wymogów w tym zakresie 
2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie – ocena na podstawie oświadczenia Wykonawcy, 
Zamawiający nie formułuje szczegółowych wymogów w tym zakresie,  
3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
W tym zakresie Zamawiający wymaga, aby: 
- w odniesieniu do świadczenia usługi wynajmu sal szkoleniowych Wykonawca dysponował salami 
szkoleniowymi w wymaganej lokalizacji spełniającymi wszystkie wymagania prawne stawiane 
pomieszczeniom, w których organizowane są szkolenia w szczególności w zakresie bezpieczeństwa i 
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higieny pracy, umożliwiającym wykonanie usługi zgodnie ze szczegółowym zakresem zamówienia 
określonym w niniejszym zapytaniu – ocena na podstawie oświadczenia Wykonawcy 
- w odniesieniu do świadczenia usługi cateringowej Wykonawca dysponował obiektem w wymaganej 
lokalizacji umożliwiającym wykonanie usługi cateringowej oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia – ocena na podstawie oświadczenia Wykonawcy 
4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia – ocena na 
podstawie oświadczenia Wykonawcy. Zamawiający nie formułuje szczegółowych wymogów w tym 
zakresie 
 
3. W związku z wymogami w zakresie uwzględniania aspektów społecznych w ramach niniejszego 
postępowania Zamawiający określa następujące obligatoryjne i fakultatywne przesłanki wykluczenia z 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z  art. 24 pzp: 
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: 
1) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 
 a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 
250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z 
późn. zm.)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 
176), 
 b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. – Kodeks karny, 
 c) skarbowe, 
 d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769); 
2) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, 
wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub 
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 
poprzedzającym; 
3) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję 
administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 
lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące 
porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 
4) wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził 
zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki 
udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami 
selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów; 
5) wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje 
wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez 
zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
6) wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub 
pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
7) wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub 
którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, 
agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, 
chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż 
przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu; 
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8) wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie 
konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w 
stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych; 
9) wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się 
o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 
podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 
oraz z 2016 r. poz. 437 i 544); 
10) wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się 
o zamówienia publiczne; 
11) wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli 
odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że 
wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia  
12) wykonawcę, w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w 
postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego 
majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 
r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 
615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł 
układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia 
wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie 
art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 
1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615); 
13) wykonawcę który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa 
jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego 
niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać 
za pomocą stosownych środków dowodowych; 
14) jeżeli wykonawca lub osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 14 pzp, uprawnione do 
reprezentowania wykonawcy pozostają w relacjach określonych w art. 17 ust. 1 pkt 2–4 pzp z: 

a) zamawiającym, 
b) osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego, 
c) członkami komisji przetargowej, 
d) osobami, które złożyły oświadczenie, o którym mowa w art. 17 ust. 2a pzp 
– chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie zamawiającego w inny sposób 

niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu; 
15) wykonawcę, który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w 
istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, 
zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1–4 pzp, co doprowadziło do rozwiązania 
umowy lub zasądzenia odszkodowania; 
16) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko 
prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono 
karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych; 
17) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika 
spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub 
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za wykroczenie, o którym mowa w 
punkcie poprzedzającym; 
18) wykonawcę wobec którego wydano ostateczną decyzję administracyjną o naruszeniu obowiązków 
wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu 
społecznym, jeżeli wymierzono tą decyzją karę pieniężną nie niższą niż 3000 złotych; 
19) wykonawcę, który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na 
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ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą 
stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 pzp, 
chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 
społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w 
sprawie spłaty tych należności. 
 
4. W celu potwierdzenia spełniania wyżej wymienionych warunków Wykonawca zobowiązany jest 
złożyć wraz z ofertą: 
1) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wg wzoru „Oświadczenie 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu” 
 
VIII. Zakaz powi ązań kapitałowych lub osobowych 
 
1. W celu uniknięcia konfliktu interesów zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanym 
z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, a ponadto osoby wykonujące w imieniu Zamawiającego 
czynności związane z procedurą wyboru Wykonawcy, w tym biorące udział w procesie oceny ofert, nie 
mogą być powiązane osobowo lub kapitałowo z wykonawcami, którzy złożyli oferty. W związku z tym 
z udziału z postępowania wyklucza się podmioty, które powiązane są z Zamawiającym osobowo lub 
kapitałowo. 
 
2. 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 przygotowaniem 
i 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 
3. Zamawiający wskazuje, że:  

1) osobą upoważnioną do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego jest Sławomir 
Kadłuczka; 

2) osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy są: Sławomir Kadłuczka, Agnieszka 
Kadłuczka i Ewa Kopeć. 

 
4. W celu wykazania braku powiązań kapitałowych lub osobowych Wykonawca zobowiązany jest 
złożyć wraz z ofertą oświadczenie o braku powiązań Wykonawcy z Zamawiającym według wzoru: 
„Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych”. 
 
IX. Kryteria oceny ofert 
 
1. Zamawiający dokona oceny i wyboru ofert na podstawie następujących kryteriów: 

A. cena brutto – waga 70%, 
B. zapewnienie bezpłatnych miejsc parkingowych dla uczestników szkoleń – waga 15% 
C. klauzula społeczna – waga 15% 
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2. Zamawiający dokona wyboru oferty tego z Wykonawców, którego oferta uzyska w wyniku oceny 
najwyższą liczbę punktów. Przyznanie punktów poszczególnym ofertom odbędzie się w oparciu o 
następujący wzór: 
 

K = A + B + C  
gdzie: 

A - Liczba punktów za kryterium: A  
B - Liczba punktów za kryterium: B 
C - Liczba punktów za kryterium: C 
K - Ostateczna liczba punktów uzyskana przez ofert ę 
 
 
A - Cena oferty 
 
Przez cenę oferty rozumie się całkowite wynagrodzenie brutto Wykonawcy za wykonanie całego 
zamówienia, tj. wykonanie usługi wynajmu sal szkoleniowych oraz usługi cateringowej – wyżywienia 
dla uczestników szkolenia w województwie podlaskim. 
 
Punkty za kryterium: cena oferty (A) zostaną przyznane wg wzoru: 

A= ( Am : Ac ) x 70 pkt, gdzie: 
A- liczba punktów za kryterium cena; 
Am- najniższa cena wynikająca ze złożonych, ważnych i niepodlegających odrzuceniu ofert (w zł) 
Ac- cena oferty ocenianej (w zł).  
 
Maksymalna liczba punktów, jaką można uzyskać w tym kryterium jest równa 70 pkt. 
 
B- zapewnienie bezpłatnych miejsc parkingowych dla uczestników szkole ń  
 
Punkty za kryterium B przyznawane będą na podstawie oświadczenia Wykonawcy za 
zagwarantowanie bezpłatnych miejsc parkingowych w bezpośrednim sąsiedztwie obiektu dla 
uczestników szkoleń. 
 
Punkty zostaną przyznane w następujący sposób: 
- zapewnienie bezpłatnych miejsc parkingowych dla uczestników szkoleń w ilości co najmniej 20 
miejsc parkingowych – 15 punktów; 
- zapewnienie bezpłatnych miejsc parkingowych dla uczestników szkoleń w ilości co najmniej 10 
miejsc parkingowych – 7 punktów 
- brak zapewnienia bezpłatnych miejsc parkingowych dla uczestników szkoleń - 0 punktów; 
 
Maksymalna liczba punktów, jaką można uzyskać w tym kryterium jest równa 15 pkt. 
 
C – klauzula społeczna 
 
Punkty za kryterium D przyznawane będą na podstawie oświadczenia Wykonawcy za 
zagwarantowanie spełniania kryterium określonego jako klauzula społeczna. 
W związku z wymogami w zakresie uwzględniania aspektów społecznych w ramach niniejszego 
postępowania Zamawiający określa w ramach pozacenowych (pozakosztowych) kryteriów oceny ofert 
– aspektów społecznych, w tym integracji zawodowej i społecznej osób, o których mowa w art. 22 ust. 
2 pzp. 
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Zamawiający w toku oceny ofert przyzna dodatkowe punkty oferentom, którzy zobowiążą się do 
realizacji przedmiotu zamówienia z wykorzystaniem przynajmniej jednej nowozatrudnionej osoby, 
która należy do przynajmniej jednej z niżej wymienionych grup 

1) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 
721, z późn. zm.)); 

2) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, 691 i 868); 

3) osób pozbawionych wolności lub zwalnianych z zakładów karnych, o których mowa w 
ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. poz. 557, z późn. 
zm.)), mających trudności w integracji ze środowiskiem; 

4) osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o 
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546); 

5) osób bezdomnych w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z późn. zm.)); 

6) osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę 
uzupełniającą, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu 
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 
680, z 2013 r. poz. 1650, z 2014 r. poz. 1004, z 2015 r. poz. 1607 oraz z 2016 r. poz. 
783); 

7) osób do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby 
poszukującej pracy, bez zatrudnienia; 

8) osób będących członkami mniejszości znajdującej się w niekorzystnej sytuacji, 
w szczególności będących członkami mniejszości narodowych i etnicznych w rozumieniu 
ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku 
regionalnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 573 oraz z 2016 r. poz. 749). 

 
Wymagane jest zatrudnienie pracownika na podstawie umowy o pracę w wymiarze adekwatnym do 
wykonywania usługi będącej przedmiotem zapytania (minimum ¼ etatu) przez minimum 18 miesięcy 
obowiązywania umowy.  
Na etapie oceny ofert spełnianie kryterium badane jest na podstawie oświadczenia Wykonawcy 
według wzoru „Oświadczenie o spełnianiu kryterium dot. klauzuli społecznej”.  
W okresie realizacji zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do udostępnienia w każdym czasie 
dokumentacji niezbędnej do weryfikacji spełniania kryterium (dokumentów poświadczających 
zatrudnienie pracownika na podstawie umowy o pracę oraz poświadczających status osoby 
zatrudnionej). W przypadku gdy w wyniku kontroli spełniania kryterium Wykonawca nie udowodni jego 
faktu jego spełniania Zamawiający ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 15% wartości 
przedmiotu zamówienia (wysokość proporcjonalna do wagi kryterium). 
 
Punkty zostaną przyznane w następujący sposób: 
- spełnienie wymogu określonego jako klauzula społeczna – 15 punktów; 
- brak spełnienie wymogu określonego jako klauzula społeczna - 0 punktów; 
 
Maksymalna liczba punktów, jaką można uzyskać w tym kryterium jest równa 15 pkt. 
 
4. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największa liczbę punktów. 
 
X. Sposób udzielania wyja śnień 
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1. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego 
kierując swoje zapytania pisemnie (na adres Biura Głównego Projektu podany w zapytaniu) lub przy 
pomocy poczty elektronicznej (na adres mail podany w zapytaniu). Zamawiający udzieli wyjaśnień 
niezwłocznie, nie później jednak niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, 
że wniosek o wyjaśnienie wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa 
połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Zamawiający, pomimo upływu terminu, o którym mowa 
powyżej, może udzielić wyjaśnień. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu 
składania wniosku, o którym mowa w zdaniu pierwszym. 
 
2. Treść wyjaśnienia bez wskazania źródła zapytania Zamawiający zamieści na stronie internetowej, 
na której upubliczniono zapytanie ofertowe, tj. na stronie internetowej wskazanej w komunikacie 
ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego umieszczonym na stronie internetowej ministra 
właściwego ds. rozwoju regionalnego (Baza Konkurencyjności).  
 
3. Korespondencja przesłana do Zamawiającego pocztą elektroniczną poza godzinami urzędowania 
wskazanymi w zapytaniu, zostanie zarejestrowana w następnym dniu urzędowania i uznana za 
wniesioną tego dnia  
 
4. Zamawiający nie odpowiada za wyjaśnienia dotyczące zapisów zapytania ofertowego udzielane 
Wykonawcom przez osoby lub instytucje nieuprawnione do kontaktowania się z Wykonawcami 
zgodnie z zapytaniem ofertowym i/lub udzielone w formie innej niż określone w niniejszym zapytaniu 
ofertowym. 
 
5. Udzielone przez Zamawiającego wyjaśnienia, o których mowa powyżej są każdorazowo wiążące 
dla Wykonawców. 
 
XI. Sposób przygotowania oferty 
 
1. Oferta powinna zawierać: 

1) wypełniony formularz ofertowy – według załączonego „Wzoru formularza Oferta”; oferta 
powinna być podpisana przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika,; 

2) wypełnione i podpisane przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika oświadczenie o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu – wg wzoru „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu”; 

3) podpisane przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika oświadczenie o braku powiązań 
Wykonawcy z Zamawiającym – według  wzoru: „Oświadczenie o braku powiązań 
kapitałowych lub osobowych” 

4) aktualne dokumenty rejestrowe Wykonawcy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność 
gospodarczą, jednostek organizacyjnych nie posiadających osobowości prawnej oraz osób 
prawnych, których danych rejestrowych nie można ustalić na podstawie wydruku aktualnych 
informacji o podmiotach wpisanych do rejestru udostępnionych przez Centralną Informację 
Krajowego Rejestru Sądowego na stronie internetowej https://ems.ms.gov.pl lub na podstawie 
zaświadczenia o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej); 

5) pełnomocnictwo – jeżeli Wykonawca lub Wykonawcy są reprezentowani przez pełnomocnika 
6) podpisane przez Wykonawcę lub jego pełnomocnika oświadczenie o spełnianiu kryterium dot. 

klauzuli społecznej” – jeżeli Wykonawca deklaruje jego spełnienie - według wzoru 
„Oświadczenie o spełnianiu kryterium dot. klauzuli społecznej”. 
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2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny ofert wiarygodność 
przedstawionych przez Wykonawców dokumentów, oświadczeń, wykazów, danych i informacji oraz 
żądania uzupełnienia złożonych dokumentów lub żądania wyjaśnień ich treści. 
 
3. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej kopercie/opakowaniu w sposób gwarantujący zachowanie 
poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert z dopiskiem: 
„Oferta dot. zapytania ofertowego nr 7/POWR.05.04.00-00-0073/16”. 
 
4. Wykonawca może złożyć wyłącznie jedną ofertę. Jeżeli Wykonawca złoży więcej niż jedną ofertę, 
wszystkie złożone przez niego oferty zostaną odrzucone. 
 
5. Nie jest dopuszczalne złożenie oferty na części zamówienia. 
 
6. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w formie 
formularzy będących załącznikami do zapytania ofertowego, winny być sporządzone zgodnie z tymi 
wzorami. 
 
7. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we 
właściwym rejestrze lub zgodnie z udzielonymi pełnomocnictwem/pełnomocnictwami. Podpis należy 
złożyć w sposób umożliwiający identyfikację (np. w razie podpisu nieczytelnego, opatrzyć go 
dodatkowo imienną pieczątką lub dopiskiem drukowanymi literami imienia i nazwiska oraz pełnionej 
funkcji). W przypadku składania oferty w formie elektronicznej na wskazany adres email Zamawiający 
wymaga aby przesłano skan oferty przygotowanej zgodnie z wymaganiami opisanymi w niniejszym 
zapytaniu. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przekazania papierowej 
wersji oryginału złożonej oferty przy podpisywaniu umowy w celu weryfikacji jej zgodności z wysłanym 
skanem i jej zarchiwizowania w dokumentacji projektowej. 
 
8. Jeżeli z dokumentu określającego status prawny Wykonawcy lub pełnomocnictwa wynika, iż do 
reprezentowania Wykonawcy upoważnionych jest łącznie kilka osób, dokumenty wchodzące w skład 
oferty muszą być podpisane przez wszystkie te osoby.  
 
9. Jeżeli upoważnienie nie wynika wprost z właściwego rejestru stwierdzającego status prawny 
Wykonawcy, to do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo w formie oryginału wystawione przez osoby 
do tego upoważnione lub potwierdzoną notarialnie kopię pełnomocnictwa.  
 
10. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, 
uzupełnienie, nadpisanie, przesłonięcie korektorem etc. musi być parafowane przez Wykonawcę. 
 
11. W przypadku, gdy Wykonawca, jako załącznik do oferty, dołącza kopię dokumentu, powyższa 
kopia winna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez składającego ofertę. Przez kopię 
potwierdzoną za zgodność z oryginałem należy rozumieć kopię dokumentu zawierającego klauzulę 
„za zgodność z oryginałem” umieszczoną na każdej stronie dokumentu wraz z czytelnym podpisem 
osoby uprawnionej do reprezentacji, lub kopię dokumentu zawierającą na pierwszej stronie 
dokumentu klauzulę „za zgodność z oryginałem od strony ... do strony ...” oraz czytelny podpis osoby 
uprawnionej do reprezentacji na pierwszej stronie, a także parafowanie pozostałych stron dokumentu 
 
12. Zaleca się, aby strony oferty były ze sobą trwale połączone i kolejno ponumerowane. 
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13. Wykonawca odpowiada za kompletność oferty i jej zgodność z wymaganiami zapytania 
ofertowego.  
 
14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z udziałem w postępowaniu. Nie przewiduje się 
zwrotu nadesłanych ofert. 

 
 

XII. Termin zwi ązania ofert ą 
 

Okres związania ofertą wynosi 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Zamawiający 
może wezwać Wykonawców do przedłużenia okresu związania ofertą o dalsze 30 dni. Brak wyrażenia 
zgody na przedłużenie okresu związania ofertą będzie skutkował odrzuceniem złożonej przez 
Wykonawcę oferty. 
 
 
XIII. Termin oraz miejsce składania ofert 

 
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 31 marca 2017 roku do godz. 23:59. Decyduje data i 
godzina wpływu do Głównego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 7:00 do 15:00) 
lub na adres email Zamawiającego: biuro@cpioz.pl. Oferty złożone po terminie składania ofert nie 
będą rozpatrywane. 
 
2. Oferty można dostarczyć na adres Głównego Biura Projektu (czynne w dni robocze w godzinach od 
7:00 do 15:00) tj. NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia, 32-551 Babice, ul. dr J.Gołąba 1 lub na 
adres email Zamawiającego: biuro@cpioz.pl. (decyduje data i godzina wpływu do Głównego Biura 
Projektu lub na adres email Zamawiającego). 
 
3. Planowany termin wyboru Wykonawców: do 3 kwietnia 2017 r. Planowany termin zawarcia umowy 
z wybranymi Wykonawcami: w dniu następnym po ogłoszeniu wyników postępowania. 
 
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość prowadzenia dalszych negocjacji cenowych 
z Wykonawcą, w przypadku złożenia oferty na cenę wyższą niż przewidziana w budżecie 
 
XIV. Wybór Wykonawcy oraz przesłanki wykluczenia lu b odrzucenia oferty 
 
1. Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o ustalone w zapytaniu ofertowym 
kryteria oceny, spośród niepodlegających odrzuceniu ofert złożonych przez Wykonawców 
spełniających warunki udziału w postępowaniu i nie podlegających wykluczeniu. 
 
2. Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę, który nie spełnia warunków udziału 
w postępowaniu lub w przypadku którego zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe określone 
w zapytaniu ofertowym. 
 
3. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jeżeli: 
1) jest niezgodna z przepisami prawa lub postanowieniami aktów określonych w pkt III.5 zapytania 
ofertowego; 
2) jej treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego; 
3) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 
4) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu; 



 

 

 

 

 Główne Biuro Projektu: 

NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia 

ul. dr J.Gołąba 1 

32-551 Babice 

 

Strona 17 

 

5) Wykonawca nie wyraził zgody na przedłużenie terminu związania ofertą. 
 
3a W związku z wymogami w zakresie uwzględniania aspektów społecznych w ramach niniejszego 
postępowania Zamawiający określa jeden z elementów wykorzystywanych do badania oferty pod 
kątem rażąco niskiej ceny zgodnie z art. 90 ust. 1 pkt 3 pzp: Jeżeli zaoferowana cena lub koszt, lub 
ich istotne części składowe, wydają się rażąco niskie w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzą 
wątpliwości zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z 
wymaganiami określonymi przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, 
Zamawiający zwróci się do Wykonawcy o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, 
dotyczących wyliczenia ceny lub kosztu, w szczególności w zakresie:  
- wynikającym z przepisów prawa pracy i przepisów o zabezpieczeniu społecznym, obowiązujących w 
miejscu, w którym realizowane jest zamówienie 
 
4. Po przeprowadzeniu postępowania nastąpi podpisanie umowy z Wykonawcą, którego oferta 
została wybrana jako najkorzystniejsza. W przypadku gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania 
umowy z Zamawiającym, możliwe jest podpisanie umowy z kolejnym Wykonawcą, który w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia uzyskał kolejną najwyższą liczbę punktów. 
 
5. Informację o wyniku postępowania upublicznia się w taki sposób, w jaki zostało upublicznione 
zapytanie ofertowe.  
 
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo zakończenia postępowania bez wyboru Wykonawcy 
(unieważnienia postępowania), jeżeli: 

1) nie wpłynie żadna ważna oferta zgodna z treścią zapytania ofertowego; 
2) cena zawarta w najkorzystniejszej ofercie będzie wyższa od kwoty środków przeznaczonych 

przez Zamawiającego na sfinansowanie zamówienia; 
3) wystąpi zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie 

zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześniej 
przewidzieć; 

4) postępowanie dotknięte jest wadą uniemożliwiającą wybór Wykonawcy i zawarcie ważnej 
umowy. 

 
 
XV. Istotne postanowienia umowy, które zostan ą uwzgl ędnione w umowie z Wykonawc ą oraz 
przypadki zmiany umowy zawartej z Wykonawc ą 
 
1. Istotne postanowienia umowy, które zostaną uwzględnione w umowie z Wykonawcą: 

1) przedmiot umowy zgodny z opisem przedmiotu zamówienia wynikającym z zapytania 
ofertowego; 

2) termin realizacji umowy zgodny z opisem przedmiotu zamówienia wynikającym z zapytania 
ofertowego; 

3) zapłata wynagrodzenia w częściach – w miarę świadczenia usług - w terminie do 14 dni od 
dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionego rachunku/faktury, na 
podstawie przedstawionego przez Wykonawcę protokołu odbioru zamówienia, z 
zastrzeżeniem, że termin zapłaty może być wydłużony w przypadku nie otrzymania przez 
Zamawiającego transzy dofinansowania z Instytucji Pośredniczącej, a także w przypadku nie 
przedłożenia przez Wykonawcę prawidłowo wypełnionych dokumentów; 
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4) odpowiedzialność Wykonawcy za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy oraz za 
popełnienie czynu niedozwolonego w oparciu o kary umowne oraz na zasadach ogólnych 
wynikających z obowiązujących przepisów prawa; 

5) możliwość wypowiedzenia umowy zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego, tj. z ważnych 
przyczyn oraz w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy 

6) spełnianie wymogów określonych w niniejszym zapytaniu dot. aspektów społecznych, w 
szczególności w przypadku zadeklarowania przez Wykonawcę spełniania kryterium oceny 
ofert obejmującego klauzulę społeczną – obowiązek poddania się kontroli jego spełniania oraz 
karę umowną w przypadku wykrycia braku spełnienia tego kryterium. 

 
2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w przypadkach wskazanych 
w Wytycznych, tj.: 

1) gdy zmiany dotyczą realizacji dodatkowych usług od dotychczasowego Wykonawcy, 
nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie 
następujące warunki: 
a) zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub 

technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, 
usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia podstawowego, 

b) zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie 
kosztów dla Zamawiającego 

c) wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej 
pierwotnie w umowie, 

2) zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy i zostały spełnione łącznie następujące 
warunki: 
a) konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których Zamawiający, 

działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć, 
b) wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie 

w umowie, 
3) zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy a łączna wartość zmian jest mniejsza niż 

209 000 euro i jednocześnie jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie 
w umowie. 

 
3. Ponadto Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do 
treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, w następujących przypadkach: 

1) wydłużenie terminu obowiązywania umowy w razie braku zrekrutowania do dnia 31-12-2018r. 
uczestników projektu lub zaistnienia innych obiektywnych przeszkód w realizacji umowy, pod 
warunkiem uzyskania zgody Instytucji Pośredniczącej; 

2) zmiana terminów realizacji usług oraz liczebności uczestników - w zależności od przebiegu 
rekrutacji uczestników i dostępności miejsc przeprowadzania szkolenia lub zaistnienia innych 
obiektywnych przeszkód w realizacji umowy; 

3) zmiana umowy w zakresie wynikającym ze zmiany powszechnie obowiązujących przepisów 
prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia – w sposób 
pozwalający na dostosowanie umowy do obowiązujących przepisów. 

 
XVI. Zamówienia uzupełniaj ące 
 
Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadą 
konkurencyjności, w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego, zamówień 
uzupełniających na usługi polegające na powtórzeniu podobnych usług w zakresie wynajmu sali 
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szkoleniowej oraz usługi cateringowej - wyżywienia na terenie województwa podlaskiego określonych 
w niniejszym zapytaniu. W szczególności Zamawiający przewiduje taką możliwość w przypadku 
wygenerowania oszczędności w ramach projektu lub innych zmian w projekcie, które umożliwią 
Zamawiającemu sfinansowanie dodatkowych szkoleń określonych w niniejszym zapytaniu. 
Zamówienia uzupełniające zostaną udzielone na analogicznych warunkach jak zamówienie 
podstawowe. 
 
XVII. Zmiana tre ści zapytania 

 
Zapytanie ofertowe może zostać zmienione przed upływem terminu składania ofert przewidzianym 
w zapytaniu ofertowym. Dokonaną zmianę Zamawiający zamieści na stronie internetowej, na której 
upubliczniono zapytanie ofertowe, tj. na stronie internetowej wskazanej w komunikacie ministra 
właściwego ds. rozwoju regionalnego umieszczonym na stronie internetowej ministra właściwego ds. 
rozwoju regionalnego (Baza Konkurencyjności). Zmiana treści zapytania ofertowego od chwili 
opublikowania jest wiążąca dla Wykonawców. Zamawiający przedłuży termin składania ofert o czas 
niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach, jeżeli jest to konieczne z uwagi na zakres 
wprowadzonych zmian. 
 
XVIII. Załączniki: 
 
Załącznikami do zapytania ofertowego są: 

1) wzór formularza OFERTA; 
2) wzór Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu; 
3) wzór Oświadczenia o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 
4) wzór Oświadczenia o spełnianiu kryterium dot. klauzuli społecznej; 

 
ZATWIERDZAM 
 
 
 
Sławomir Kadłuczka 



 

 

 

 

 Główne Biuro Projektu: 

NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia 

ul. dr J.Gołąba 1 

32-551 Babice 

 

Strona 20 

 

Wzór formularza Oferta (zaktualizowany w dn. 28.03. 2017r.) 

OFERTA 
 
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-ów 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców) 

w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe 7/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 24 marca 
2017 na:  Wybór wykonawcy usług wynajmu sali szkoleniowej oraz usługi cateringowej - wyżywienia 
dla uczestników szkoleń – województwo podlaskie  
składam/-y niniejszą ofertę: 
 
Wykonawca/-y oferuje/-ą realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym: 
 
OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto. 
Powyższa kwota obejmuje podatek VAT w wysokości: .......................... PLN, tj. wg stawki/stawek 
........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie usługi objęte jest podatkiem VAT). 
 
Na powyższą kwotę składają się: 

I. zapewnienie usługi wynajmu sal szkoleniowych 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto. 
Powyższa kwota obejmuje podatek VAT w wysokości: .......................... PLN, tj. wg stawki/stawek 
........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie usługi objęte jest podatkiem VAT). 
 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku 

Cena jednostkowa brutto za wynajem Sali 
na 1 godzin ę Liczba 

godzin  
RAZEM cena brutto wynajem sali (iloczyn 

ceny jednostkowej i liczby godzin) 

1. 
Wynajem 
Sali 
szkoleniowej 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie usługi objęte jest podatkiem VAT) 

 

480  
(20 h 
x 24 

szkol.) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie usługi objęte jest podatkiem VAT) 

 
 
 

II. zapewnienie usługi cateringowej – wy żywienia dla uczestników szkole ń: 
- OGÓŁEM za cenę ______________ zł brutto, słownie złotych: 
………………………….................................... brutto. 
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Powyższa kwota obejmuje podatek VAT w wysokości: .......................... PLN, tj. wg stawki/stawek 
........... % (wypełnić w przypadku gdy wykonanie usługi objęte jest podatkiem VAT). 
 
W tym: 

L.p.  
Nazwa 

wydatku  

Cena jednostkowa brutto za wy żywienie 
dla 1 osoby w 1 dniu Liczba 

osobodni  
RAZEM cena brutto wy żywienie (iloczyn 

ceny jednostkowej i liczby osobodni) 

1. 
Przerwa 
kawowa 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie usługi objęte jest podatkiem VAT) 

 

960  
(480 
osób 

x 2 dni) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie usługi objęte jest podatkiem VAT) 

 

2. Obiad 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie usługi objęte jest podatkiem 
VAT). 

 

960  
(480 
osób 

x 2 dni) 

______________ zł, słownie złotych: 
………………………….................................... 
Powyższa kwota zawiera podatek VAT w 
wysokości: ..........................PLN, tj. wg 
stawki ........... % (wypełnić w przypadku gdy 
wykonanie usługi objęte jest podatkiem 
VAT). 

 
 
 

III. Oświadczenie w zakresie spełniania pozacenowych kryteriów punktowanych: 
 
B - zapewnienie bezpłatnych miejsc parkingowych dla  uczestników szkole ń  
 
Opis warunku określonego w kryterium 
 

Wskazany wybór:  
- wpisać „X” w przypadku spełniania 
danego warunku (należy wybrać jeden, 
najwyższy spełniany warunek) 

- zapewnienie bezpłatnych miejsc parkingowych dla 
uczestników szkoleń w ilości co najmniej 20 miejsc 
parkingowych 

 

- zapewnienie bezpłatnych miejsc parkingowych dla 
uczestników szkoleń w ilości co najmniej 10 miejsc 
parkingowych 

 

- brak zapewnienia bezpłatnych miejsc parkingowych dla 
uczestników szkoleń  

 

 
 
W imieniu Wykonawcy/-ów oświadczam/-y, że zapoznałem/-liśmy się z warunkami Zapytania 
Ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, pozostaję/-emy związany/-i złożoną 
przeze mnie/przez nas ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert oraz w 
przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/-emy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego. 
 
Ofertę składam/-y na _______ ponumerowanych stronach. 
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Załączniki: 

1) ………………………….. 
2) ………………………….. 
3) …………………………. 

 
 
………….……………………..            …….……………………………… 
(miejscowość, data) (podpis i pieczęć Wykonawcy/-ów lub 

osoby umocowanej do 
reprezentowania)  
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Wzór Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w post ępowaniu  

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców) 

biorąc udział w postępowaniu nr 7/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 24 marca 2017 r. 
oświadczam/-y, że spełniam/-y wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu 
ofertowym oraz nie podlegamy wykluczeniu z przyczyn określonych w niniejszym zapytaniu 
ofertowym. 

 

 

…………………….., dn. ……………………..            ......................................... 

(miejscowość, data) (podpis Wykonawcy/-ów lub osoby 
umocowanej do reprezentowania)  

 

 

 

POUCZENIE: 
Art. 297 § 1 KODEKS KARNY: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej 
prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami 
publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank 
zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel 
gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, 
poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o 
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega 
karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
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Wzór Oświadczenia o braku powi ązań kapitałowych i osobowych  

  
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH  

  

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/-ów 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców) 

oświadczam, że Wykonawca/-y nie jest/nie są powiązany/-i z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
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 przygotowaniem i przeprowadzeniem 
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą/Wykonawcami, polegające w szczególności na:  

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
• posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,  
• 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.  

 

  

  

……………………………………  

(podpis Wykonawcy/-ów lub osoby umocowanej do 
reprezentowania)  
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Wzór Oświadczenia o spełnianiu kryterium dot. klauzuli spo łecznej  

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (nazwa Wykonawcy/wszystkich Wykonawców) 

biorąc udział w postępowaniu nr 7/POWR.05.04.00-00-0073/16 z dnia 24 marca 2017 r. 
oświadczam/-y, że spełniam/-y kryterium dot. klauzuli społecznej  określone w zapytaniu ofertowym tj. 

zobowiązuje się do realizacji przedmiotu zamówienia z wykorzystaniem przynajmniej jednej 
nowozatrudnionej osoby, która należy do przynajmniej jednej z niżej wymienionych grup: 

1) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 
721, z późn. zm.)); 

2) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, 691 i 868); 

3) osób pozbawionych wolności lub zwalnianych z zakładów karnych, o których mowa w 
ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. poz. 557, z późn. 
zm.)), mających trudności w integracji ze środowiskiem; 

4) osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o 
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546); 

5) osób bezdomnych w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z późn. zm.)); 

6) osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę 
uzupełniającą, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu 
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 
680, z 2013 r. poz. 1650, z 2014 r. poz. 1004, z 2015 r. poz. 1607 oraz z 2016 r. poz. 
783); 

7) osób do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby 
poszukującej pracy, bez zatrudnienia; 
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8) osób będących członkami mniejszości znajdującej się w niekorzystnej sytuacji, 
w szczególności będących członkami mniejszości narodowych i etnicznych w rozumieniu 
ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku 
regionalnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 573 oraz z 2016 r. poz. 749). 

 
Zobowiązuje się do zatrudnienie ww. osoby na podstawie umowy o pracę w wymiarze adekwatnym do 
wykonywania usługi będącej przedmiotem zapytania (minimum ¼ etatu) przez minimum 18 miesięcy 
obowiązywania umowy.  
 

Zobowiązuje się w okresie realizacji zamówienia do udostępnienia w każdym czasie dokumentacji 
niezbędnej do weryfikacji spełniania kryterium (dokumentów poświadczających zatrudnienie 
pracownika na podstawie umowy o pracę oraz poświadczających status osoby zatrudnionej).  

W przypadku braku udowodnienia faktu spełniania niniejszego kryterium zobowiązuje się do pokrycia 
opłaty naliczonej przez Zamawiającego tytułem kary umownej w wysokości 15% wartości przedmiotu 
zamówienia (wysokość proporcjonalna do wagi kryterium). 

 

 

…………………….., dn. ……………………..            ......................................... 

(miejscowość, data) (podpis Wykonawcy/-ów lub osoby 
umocowanej do reprezentowania)  

 

 

 

POUCZENIE: 
Art. 297 § 1 KODEKS KARNY: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej 
prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami 
publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank 
zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel 
gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, 
poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o 
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega 
karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

 

 


