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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 1 do SWzZ

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej
90-159 t6dz ul. Matachowskiego 74

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na ,zorganizowanie
w_ okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. pétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikéw projektu
»Pa3om - wsparcie integracji obywateli panstw trzecich”, przedktadam/y niniejszg oferte:

DANE WYKONAWCY:
1) Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy/ow i podpisujgca oferte:

7) Dane teleadresowe na ktdre nalezy przekaza¢ korespondencje zwigzang z niniejszym
postepowaniem:
TR = 0 - 1 PO

[T T 0 L= AR (=1 =] o ] TV TR

8) Adres do korespondenciji (jezeli inny niz adres siedziby)

1
Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31
90-159 tédz capz.lodz.pl
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OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

taczna cena ofertowa brutto PLN (KOL.2 X KOL.4): ... creeseen e sessaeseesanens
(STOWNIE . ettt s e s s s s s s s s nss s assnssnsnassnssnssnsssensasasssanaanasnassasnasassess aesessassaseesensesaasenns )
llosé »
Przedmiot uczestnikow Cena netto Cena brutto Wartosc¢
L. . Stkolonii za udziat 1 uczestnika | za udziat 1 uczestnika brutto
zamowienia poikolonii " —— " .
zimowych pétkolonii zimowych pétkolonii zimowych | (kol. 2 x kol. 4)

1 2 3 4 5

zorganizowanie
pétkolonii zimowych 150
zgodnie z OPZ

RAZEM (wartos¢ brutto):

*Wynagrodzenie wykonawcy to kwota, ktéra wynika z przemnozenia rzeczywistej ilosci dzieci razy
cena jednostkowa brutto- obejmujgca koszt pobytu jednego dziecka na poétkoloniach. Rzeczywistg
liczbe dzieci okresla lista obecnosci uczestnikow.

Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane 1z realizacja zamdwienia, w tym
w szczegodlnosci koszty transportu, wyzywienia, ubezpieczenia NNW itp.

KARTA OCENY KRYTERIUM — ,zatrudnienie na podstawie stosunku pracy osoby/oséb do 30. roku
Zycia oraz po ukonczeniu 50. roku Zycia posiadajgcych status osoby poszukujacej pracy, bez

zatrudnienia” ,Z2”

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu, oswiadczam, ze:

D deklaruje zatrudnienie na podstawie stosunku pracy co najmniej 1 osoby do 30. roku zycia
lub po ukonczeniu 50. roku zycia posiadajgcej status osoby poszukujgcej pracy, bez
zatrudnienia

D nie deklaruje zatrudnienia na podstawie stosunku pracy co najmniej 1 osoby do 30. roku
zycia lub po ukonczeniu 50. roku zycia posiadajgcej status osoby poszukujgcej pracy, bez
zatrudnienia

Uwaga:

W przypadku, kiedy Wykonawca nie zaznaczy Zadnego z kwadratéw lub zaznaczy wiecej
niz jeden kwadrat w kryterium oceny ,zatrudnienie na podstawie stosunku pracy osoby/osob do 30.
roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku Zycia posiadajgcych status osoby poszukujqcej pracy, bez

2
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zatrudnienia” na karcie ocen zawartej w Formularzu ofertowym (Zatgcznik nr 1 do SWZ), Zamawiajgcy
przyjmie, ze Wykonawca nie deklaruje zatrudnienia co najmniej 1 osoby do 30. roku Zycia lub co
najmniej 1 osoby po ukoriczeniu 50. roku zycia posiadajgcych status osoby poszukujgcej pracy, bez
zatrudnienia, a w kryterium oceny ,,zatrudnienie na podstawie stosunku pracy osoby/oséb do 30.
roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku Zycia posiadajgcych status osoby poszukujgcej pracy, bez
zatrudnienia” otrzyma 0 pkt.

KARTA OCENY KRYTERIUM — , dodatkowe kwalifikacje osoby wykazanej do realizacji zamdwienia
przez Wykonawce

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu, oSwiadczam, ze:

Imie i nazwisko
L.p. | kierownika/wychowawcy
wypoczynku/kolonii/ Dodatkowe kwalifikacje osoby wykazanej do realizacji zamdéwienia
pétkolonii skierowanego
do realizacji zamdéwienia
D posiada znajomosc jezyka ukrainskiego na poziomie komunikatywnym
1 .................................................
(wskazad imig i nazwisko) D nie posiada znajomo$¢ jezyka ukraifiskiego na poziomie komunikatywnym
D posiada znajomosc jezyka ukrainskiego na poziomie komunikatywnym
2 | e e
(wskazad imig i nazwisko) D nhie posiada znajomo$¢ jezyka ukraifiskiego na poziomie komunikatywnym

*Prosimy o zaznaczenie symbolem - X- dodatkowych kwalifikacji osoby wskazanej do realizacji
zamowienia,

* W przypadku, kiedy Wykonawca nie zaznaczy zadnego z kwadratéow lub zaznaczy wiecej
niz jeden kwadrat w kryterium oceny ,dodatkowe kwalifikacje osoby wykazanej do realizacji
zamdwienia przez Wykonawce” na karcie ocen zawartej w Formularzu ofertowym (Zatgcznik nr 1 do
SWZ), Zamawiajqgcy przyjmie, Ze osoba wykazana do realizacji zamdwienia nie posiada znajomosci
jezyka ukrainskiego na poziomie komunikatywnym, a w kryterium ,dodatkowe kwalifikacje osoby
wykazanej do realizacji zamdwienia przez Wykonawce” zamdowienia otrzyma 0 pkt.

OSWIADCZENIA:

Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

1) Zapoznatem(lismy) sie z SWZ (w tym ze wzorem umowy i opisem przedmiotu zamdwienia) i nie
wnosze(wnosimy) do niego zastrzezen oraz przyjmuje(emy) warunki w nim zawarte;

2) Gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z treScig SWZ, wyjasnieniami do
SWZ oraz wprowadzonymi do niego zmianami;

3) W przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy) sie zawrzec
umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego oraz dopetni¢ wszelkich
obowigzkéw wynikajgcych z jej zawarcia;

4) Uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg ofertg zgodnie z zapisami SWZ,

5) Akceptuje(my), iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastepowa¢ bedzie na zasadach
opisanych we wzorze umowy,

Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31
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6) Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zataczonych do oferty oswiadczeniach s3
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

7) Oswiadczam(y), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie Zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8) zamierzam(y) powierzy¢é wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia podmiotowi, jako
podwykonawcy, udostepniajgcemu swoje zasobyw celu spetnienia warunkéw udziatu
W postepowaniu:

Lp. Firma podwykonawcy Cze$¢ zamowienia

9) Zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom, na ktérych zdolnosciach Wykonawca nie polega,
nastepujace czesci zaméwienia:

Lp. Firma podwykonawcy Czes$¢ zamdbwienia

10) Na podstawie art. 127 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Pzp)
wskazuje nazwe i numer postepowania (oznaczenie sprawy) o udzielenie zamdéwienia publicznego
oraz podmiotowe $rodki dowodowe, ktére znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajacego,
w szczegoblnosci oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w § 6 - 9 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych Srodkéw
dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze Zzadaé zamawiajgcy od
wykonawcy, przechowywane przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, w_celu
potwierdzenia okolicznosci, o ktédrych mowa w art. 273 ust. 1 ustawy Pzp i potwierdzam ich
prawidtowosé i aktualnos¢.

(nalezy wypetnic, jezeli oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w § 6-9 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i
Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkow dowodowych oraz innych dokumentéw lub
oSwiadczen, jakich moze zgdac¢ zamawiajgcy od wykonawcy, znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajacego, w szczegolnosci
os$wiadczenia lub dokumenty przechowywane przez zamawiajgcego zgodnie z art. 78 ust. 1 Pzp)
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Numer postepowania (oznaczenie Rodzaj oswiadczen lub dokumentéow
Nazwa postepowania sprawy, do ktérej dokumenty (znajdujgcych sie w posiadaniu
zostaty dotaczone) zamawiajgcego). !
11) Wykonawca jest:
*
D mikroprzedsiebiorstwem
*
D matym przedsiebiorstwem
*
D Srednim przedsiebiorstwem
*
D jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza
*
D osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej
*

D inny rodzaj
Wykonawca nie jest:
%

D zadnym z ww. przedsiebiorstw

* zaznaczy¢ odpowiedni prostokgt.
Przez Mikroprzedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0s6b
i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.
Przez Mate przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 0s6b
i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Przez Srednie przedsiebiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 o0séb i ktorych roczny obrot nie przekracza
50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Powyisze informacje sqg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

PELNOMOCNIK W PRZYPADKU SKtADANIA OFERTY WSPOLNE)J
NAZWISKO T IMIE cveveceeieeeet ettt st sttt s e ae e et st e s e enaerans
SEANOWISKO ...ttt et ettt st st st e e e st s e ens

- do reprezentowania w postepowaniu,
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy,
- do zawarcia umowy.

ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31
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ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

1)

2)

zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,

osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych realizacji umowy
JBS T ittt e e e ettt re et st et e e et ees aes sheeeeeaben she et ees e saeeeaen e eeesraenaee ant

ZASTRZEZENIE WYKONAWCY
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

INNE INFORMACJE WYKONAWCY

1)
2)

3)

oferte niniejszg sktadam na .........c.c........ kolejno ponumerowanych stronach,

wraz z ofertg sktadam nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

Wykonawca informuje, iz Zamawiajgcy moze uzyska¢ wymagane dokumenty za pomocay
bezptatnych i ogélnie dostepnych baz danych pod adresem:

(miejscowos¢, data) Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 3a do SWZ (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy
Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 to6dz ul. Matachowskiego 74

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez*:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(6éw) NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,zorganizowanie
w_ okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. poétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikdw
projektu ,Pasom - wsparcie integracji obywateli panistw trzecich”, oswiadczam(y),

ze spetniam (y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkédw Zamdwienia i ogtoszeniu o zamdwieniu.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(dw).
Miejscowos$¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.
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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 3b do SWZ (sktadajg podmioty na zasoby, ktérych powotuje sie Wykonawca)

Oswiadczenie podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 .
Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. ZAMAWIAJACY:
Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 todz
ul. Matachowskiego 74

2. Dane podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca:

Nazwa podmiotu na zasoby,

A
ktérego powotuje sie Wykonawca dres(y) NiP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,zorganizowanie
w_ okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. poétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikow
projektu ,Pasom - wsparcie integracji obywateli panstw trzecich”, oswiadczam(y),
ze spetniam (y) warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i ogtoszeniu o zamdwieniu.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, ktérego powotuje
sie Wykonawca Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu
zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos$¢ / Data

Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl
ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31
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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 4a do SWZ (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych oraz na podstawie art. 7 ust. 1 z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz. 514)
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 todz
ul. Matachowskiego 74

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez*:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw) NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, pn. ,zorganizowanie
w_okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. poétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikow projektu
»Pa3om - wsparcie integracji obywateli panstw trzecich” - oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:
Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz na dzien skfadania ofert reprezentowany przez mnie
Wykonawca ,,NIE PODLEGA” wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczedstwa narodowego
(Dz. U.z2025r. poz. 514).

¥ Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznosci od swego sktadu.
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE PRZEZ NIEGO CZYNNOSCI SA
WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENOSCI W SYTUACIJI, GDY WYKONAWCA
PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodzg podstawy wykluczenia

z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.
(podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5
ustawy Pzp)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu
na podstawie ww. artykutu, to zgodnie z dyspozycjg art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam
nastepujgce srodki naprawcze:

L e e et e e eea e e e ae e seaareae s eenaneaeennaes ,
2 et e e e —ee e e e bee e e ebeae e et atea e eraee e et eaeeeerateaesearnteeeans ,
TR ,
(nalezy poda¢ dowody, ze podjete czynnosci sq wystarczajgce do wykazania rzetelnosci Wykonawcy)
Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(éw).
Miejscowosé / Data ' .Oferta w postaa. eIektronlczpeJ winna by¢ podpls'ana w'formle
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.
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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 4b do SWZ (sktadajg podmioty na zasoby, ktérych powotuje sie Wykonawca)

Oswiadczenie podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 todz
ul. Matachowskiego 74

2. Dane podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie¢ Wykonawca:

Nazwa podmiotu na zasoby, ktérego

A
powotuje sie Wykonawca dres NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,zorganizowanie
w_ okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. pétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikéw
projektu ,Pasom - wsparcie integracji obywateli panstw trzecich”, oswiadczam,
Co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE PODMIOTU NA ZASOBY, KTOREGO POWOLUJE SIE WYKONAWCA
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.

11
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2. WYKAZANIE PRZEZ PODMIOT NA ZASOBY, KTOREGO POWOLUJE SIE WYKONAWCA,
ZE PODJETE PRZEZ NIEGO CZYNNOSCI SA WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO
RZETLENOSCI W SYTUACI)I, GDY PODMIOT TEN PODLEGA WYKLUCZENIU NA
PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 | 5 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodzg podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.

(podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5
ustawy Pzp)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu na podstawie ww.
artykutu, to zgodnie z dyspozycjg art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam nastepujgce srodki
naprawcze:

(nalezy podac dowody, ze podjete czynnosci sq wystarczajgce do wykazania rzetelnosci podmiotu na
zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca)

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, ktérego powotuje
sie Wykonawca Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu
zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos$¢ / Data
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Nr postepowania: 15/2025 Zatacznik nr 5 do

Ogtoszenia

Wykaz oséb skierowanych do realizacji zamoéwienia na potwierdzenie spetnienia
warunkow udziatu w postepowaniu

2.

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej w todzi
90-159 t6dz
ul. Matachowskiego 74

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(6éw)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym bez negocjacji na: ,,zorganizowanie

w

okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. poétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikdw projektu ,,Pasom - wsparcie integracji obywateli

panstw trzecich”, oswiadczam (oswiadczamy), ze w celu spetnienia warunkéw okreslonego w SWZ wykazuje/emy nastepujace osoby do realizac;ji

zamowienia:
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llo$¢ uczestnikow

., Zakres o . . i 3
Wyksztatcenie/ - . kolonii (dzieci i Informacja o podstawie Podmiot na rzecz ktérego byta
. . e . Doswiadczenie wykonywanych .. . . .
Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje/Posiadane L . miodziezy) w dysponowania tymi Swiadczona ustuga
L. zawodowe czynnosci . .
uprawnienia ramach petnienia osobami
wymaganej funkcji
doswiadczenie zawodowe
tj. wskazana osoba
petnita funkcje
kierownika wypoczynku
przy realizacji ustugi (wskazaé ilog¢
Wypocanku/k0|onii/ uczestnikéw (wskaza¢ podmiot na ktérego rzecz
Osoba petniaca potkolonii wypoczynku/kolonii/p6 byfa realizowana ustuga)
. tkolonii (dziecii
funkcje o
. . mtodziezy) w ramach
kierownika . pefnienia wymaganej
wypoczynku/ (wskazac nazwe wykonywanej (wskazac¢ zakres funkcji; min. 15
pétkolonii wyrtn.agarje praV\fem ustugi) wykonywanej uczestnikow (dzieci i dysponuje*
1 kwalifikacje, o ktorych czynnosci) mtodziezy)

(wskazac imie i
nazwisko)

mowa w art. 92p ustawy
o systemie

doswiadczenie zawodowe
tj. wskazana osoba
petnita funkcje
kierownika wypoczynku
przy realizacji ustugi
wypoczynku/kolonii/
potkolonii

(wskaza¢ nazwe wykonywanej
ustugi)

(wskazac zakres

wykonywanej
czynnosci)

(wskazac ilos¢
uczestnikow
wypoczynku/kolonii/pd
tkolonii (dzieci i
mtodziezy) w ramach
petnienia wymagane;j
funkeji; min.15
uczestnikow (dzieci i
mtodziezy)

bede dysponowat*

(wskaza¢ podmiot na ktdérego rzecz
bytg realizowana ustuga)

10%
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Osoba petnigca
funkcje
wychowawcy
wypoczynku/
potkolonii

(wskazac imie i
nazwisko)

wymagane prawem
kwalifikacje, o ktorych
mowa w art. 92p ustawy
o systemie

doswiadczenie zawodowe

tj. wskazana osoba
petnita funkcje
wychowawcy

wypoczynku przy
realizacji ustugi

wypoczynku/kolonii/
potkolonii

(wskaza¢ nazwe wykonywane;j
ustugi)

(wskazac zakres

wykonywanej
czynnosci)

(wskazac ilos¢
uczestnikéw
wypoczynku/kolonii/p6
tkolonii (dzieci i
mtodziezy) w ramach
petnienia wymagane;j
funkcji; min.15
uczestnikdw (dzieci i
mtodziezy)

doswiadczenie zawodowe

tj. wskazana osoba
petnita funkcje
wychowawcy

wypoczynku przy
realizacji ustugi

wypoczynku/kolonii/
poétkolonii

(wskaza¢ nazwe wykonywanej
ustugi)

(wskazac zakres
wykonywanej
czynnosci)

(wskazac ilos¢
uczestnikdw
wypoczynku/kolonii/pd
tkolonii (dzieci i
mtodziezy) w ramach
petnienia wymagane;j
funkcji; min.15
uczestnikow (dzieci i
mtodziezy)

dysponuje*

bede dysponowat*

(wskaza¢ podmiot na ktdérego rzecz
byta realizowana ustuga)

(wskaza¢ podmiot na ktdérego rzecz
bytg realizowana ustuga)

Oswiadczam/my*, ze:

1. Przez stwierdzenie ,dysponuje” nalezy rozumiec¢ stosunek prawny wigzacy Wykonawce z osoba (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o prace, mianowanie,

wybdr, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, zobowigzanie do wspétpracy np. osoby prowadzacej wtasng dziatalnosc gospodarcza).

2. Przez stwierdzenie ,bede dysponowat” nalezy rozumiec sytuacje, kiedy podmiot trzeci zamierza udostepnic swdj potencjat kadrowy.

* niepotrzebne skresli¢

10%

POMAGA

Miejscowos$¢ / Data

Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej

ul. Matachowskiego 74
90-159 tédz

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu

Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego

e-mail: sekretariat@capz.lodz.pl

telefon: 42 208 88 31

capz.lodz.pl

Wykonawcy(ow).

15




. . . * X % —_——
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 0
dla tédzkiego Unie Europejska i \ D|_ |<I
| ]

Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 7 do SWz
ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw
na potrzeby realizacji zaméwienia

W MIENIU .ottt e et e e e e e
(wpisac nazwe i adres podmiotu)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdw przy wykonywaniu zamdwienia pn.: ,,zorganizowanie
w_ okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. pétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikéw projektu

»Pa3om - wsparcie integracji obywateli panstw trzecich” do dyspozycji Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu udostepniane sq zasoby)
Oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie:

okreslenie zasobu — sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolnos¢ techniczna i zawodowa (wiedza
i doswiadczenie), osoby (potencjat kadrowy)

(nalezy podac informacje umozliwiajgce ocene spetnienia warunkdw, okreslonych w ..................... SWZ, przez
udostepniane zasoby)

b) sposéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdéw przy wykonywaniu
zamowienia publicznego bedzie nastepujacy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego bedzie
nastepujacy:

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(ow).

Miejscowos¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie kwalifikowanego
podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu
osobistego.
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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 8 do SWZ

Oswiadczenia o podziale obowiazkow
w trakcie realizacji zamowienia
(dotyczy podmiotéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia)

Zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, jako Wykonawcy skfadajacy

oferte wspdlng (konsorcjum*/spétka cywilna*) w sktadzie:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(éw) NIP

oswiadczam(-y), ze przystepujagc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

pn. ,zorganizowanie w_okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. poétkolonii zimowych dla 150 dzieci,

uczestnikdw projektu ,,Pa3om - wsparcie integracji obywateli panstw trzecich”, wyszczegdlnione

ponizej ustugi zostang zrealizowane przez wskazanych wykonawcéw:

WYKONAWEA oottt et r e st (wskaza¢ nazwe wykonawcy lub
wykonawcéw w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej, sktadajgcy oferte) wykona nastepujgce
ustugi (wskazac zakres) w ramach realizacji zaméwienia:

L) et

3) s

WYKONGWEE oot st et (wskaza¢ nazwe wykonawcy Ilub
wykonawcéw w ramach konsorcjum/ spotki cywilnej, sktadajgcy oferte) wykona nastepujace
roboty budowlane/dostawy/ustugi (wskazac zakres) w ramach realizacji zamowienia:

1) e e s s

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej

oferty w imieniu Wykonawcy(éw).
Miejscowos¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 9a do SWZ (sktadajq wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

3. ZAMAWIAJACY:
Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 tadz, ul. Matachowskiego 74

4. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w) NIP

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,zorganizowanie
w_okresie 31.01.2026r. — 15.02.2026r. poétkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikow projektu
»«Pa3om - wsparcie integracji obywateli panstw trzecich” — oswiadczam/my, ze informacje zawarte
w oswiadczeniu, o ktdrym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia
z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérym mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamdwienie
publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktécenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, dotyczacych zaktécenia konkurencji wynikajgcego
z wczesniejszego zaangazowania Wykonawcy lub podmiotu, ktéry nalezy z Wykonawca do tej
samej grupy kapitatowej, w przygotowanie postepowania o udzielenie zamdwienia,

e) art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.
sg nadal aktualne.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(ow).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos$¢ / Data
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Nr postepowania: 15/2025
Zatacznik nr 9b do SWZ (sktadajg Podmioty na zasoby, ktérych powotuje sie Wykonawca)

Oswiadczenie o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa
w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracji Pieczy Zastepczej
90-159 to6dz, ul. Matachowskiego 74

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez*:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) NIP

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn. ,zorganizowanie w_okresie
31.01.2026r. — 15.02.2026r. pdtkolonii zimowych dla 150 dzieci, uczestnikéw projektu
»Pa3som - wsparcie integracji obywateli panistw trzecich”, — oswiadczam/my, ze informacje zawarte
w oswiadczeniu, o ktéorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia
z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérym mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkdéw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamdwienie
publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia
majgcego na celu zaktécenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, dotyczacych zaktécenia konkurencji wynikajacego
z wczesniejszego zaangazowania Wykonawcy lub podmiotu, ktéry nalezy z Wykonawca do tej
samej grupy kapitatowej, w przygotowanie postepowania o udzielenie zamdwienia,

e) art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
s3 nadal aktualne.

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(ow).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego.

Miejscowos¢ / Data
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