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Załącznik nr 2 do SIWZ

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

pieczątka Firmowa Wykonawcy 

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska
tel./fax (81)343 29 82
e-mail: pcprbp@wp.pl

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy”

III. Tryb postępowania: Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych. 

IV. Nazwa i adres Wykonawcy: 

..................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................
WOJEWÓDZTWO: …........................................................................................ 

REGON: ............................................ NIP: ....................................................... 

tel.: .................................................... fax: ....................................................... 

V. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

Imię i nazwisko ........................................................................ 

Adres ....................................................................................... 

tel. ........................................................................................... 

fax ............................................................................................ 

VI. Oferuję (oferujemy) cenę za usługę zorganizowania i przeprowadzenia turnusu rehabilitacyjnego zgodnie z przedmiotem zamówienia  ........................................................................................................ PLN brutto (słownie: ................................................................................................................) 

według kalkulacji:

Cena brutto za 1 osobę niepełnosprawną……………( słownie……….)

*(14 osoby niepełnosprawne)

VII. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY (I) OŚWIADCZAMY, ŻE: 

1) zapoznałem (zapoznamy) sie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznaję się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

2) gwarantuję (gwarantujemy) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

3) w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązuję(emy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego, 

4) przedmiot zamówienia wykonam (wykonamy) w terminie od dnia ………..do dnia……

5) w związku z dopuszczeniem przez Zamawiającego przesyłania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną wskazujemy adres przeznaczony do tej formy kontaktu: 

Fax.: ………………………………………………………. 

e-mail: …………………………@.................................................... 

Zgodnie z wymogiem Zamawiającego zobowiązujemy się do niezwłocznego potwierdzenia faktu otrzymania w/w dokumentów faksem lub drogą elektroniczną. 

Załącznikami do oferty są:

1………………..

2………………..

3………………..

4………………..

5………………..









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

/miejscowość, data/ 





podpis osoby/osób 









uprawnionych do składania 









oświadczeń woli 









w imieniu Wykonawcy 
Załącznik nr 3 do SIWZ

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

pieczątka Firmowa Wykonawcy 

I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska
II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy”

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

Pod rygorem odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 kk oświadczam – oświadczamy*, że spełniam – spełniamy* warunki dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4) znajdowania się sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
…………………………………..


……………………………

Miejscowość i data





podpis osoby/osób 









uprawnionych do składania 









oświadczeń woli 









w imieniu Wykonawcy 

* - niepotrzebne skreślić 

Zgodnie z treścią art. 233, § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. § 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.” 

Załącznik nr 4 do SIWZ

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

pieczątka Firmowa Wykonawcy 

I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska
II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy”

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Pod rygorem odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 kk oświadczam – oświadczamy*, że nie podlegam – nie podlegamy* wykluczeniu z udziału w postępowaniu z przyczyn określonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz  że treść art.24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych jest nam znana.

…………………………………..


……………………………

Miejscowość i data





podpis osoby/osób 









uprawnionych do składania 









oświadczeń woli 









w imieniu Wykonawcy 

* - niepotrzebne skreślić 

Zgodnie z treścią art. 233, § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. § 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.” 









Załącznik nr 5 do SIWZ

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

pieczątka Firmowa Wykonawcy 

I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska
II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy”

Oświadczenie dotyczące kadry Wykonawcy

Pod rygorem odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 kk oświadczam – oświadczamy*, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane przez Zamawiającego kwalifikacje i uprawnienia.

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

Miejscowość i data





podpis osoby/osób 









uprawnionych do składania 









oświadczeń woli 









w imieniu Wykonawcy 

* - niepotrzebne skreślić 

Zgodnie z treścią art. 233, § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. § 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.” 

Załącznik nr 6 do SIWZ

Umowa Nr ………..

zawarta w dniu …………………………………………. 2012 roku w Białej Podlaskiej pomiędzy:

Powiatem Bialskim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

21-500 Biała Podlaska, ul. Brzeska 41, 

NIP 537-199-31-04,

reprezentowanym przez:

Halinę Mincewicz  – Dyrektora PCPR,

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym







a
………………………………………………………………………..……………………..

……………………………………………………………………………………………….

reprezentowanym  przez:

1……………………………………………………………….………………..

2………………………………………………………………..……………….

zwanym dalej Wykonawcą.

na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest usługa polegająca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu przez Wykonawcę: 12-dniowego turnusu rehabilitacyjnego-szkoleniowego nad polskim morzem dla 14 osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: ”Uwierz w siebie dokonaj metamorfozy” – edycja V  zwanego dalej „turnusem”.

2. SIWZ wraz z ofertą Wykonawcy stanowią integralną część niniejszej umowy.

§ 2

Miejsce odbywania się turnusu: …………………………...

Termin rozpoczęcia turnusu: …………………, zakończenia:  ………………….
§ 3

Zamawiający zobowiązuje się do:

1) przekazanie Wykonawcy wykazu uczestników turnusu.

2) poinformowania uczestników o terminie i miejscu zbiórki rozpoczynającej wyjazd.

3) poinformowania uczestników o konieczności zabrania ze sobą aktualnego zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia oraz dokumentacji medycznej.

4) przekazania Wykonawcy materiałów informacyjno-promocyjnych dotyczących projektu „Uwierz w siebie dokonaj metamorfozy” – edycja V.

§ 4

Wykonawca zobowiązuje się do:

1) zorganizowania i przeprowadzenia usługi w miejscowości uzdrowiskowej nad polskim morzem w ośrodku oddalonym od morza maksymalnie 500m (ciągiem komunikacyjnym 800m): 12 dniowego całodobowego turnusu rehabilitacyjno – szkoleniowego z kursem „Jak założyć własną firmę – agroturystka” oraz „Ręczny wyrób biżuterii” dla 14 osób niepełnosprawnych zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 z późn. zm.) i rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z późn. zm.) 

2) wykonywania czynności będących przedmiotem umowy z należytą starannością, czuwania nad prawidłową realizacją zawartej umowy.
3) zapewnienie uczestnikom na czas pobytu i podróży 1 opiekuna grupy z doświadczeniem z osobami niepełnosprawnymi
4) zakwaterowanie uczestników w ośrodku i pokojach spełniających wymagania określone w SIWZ.

5) zapewnienie wyżywienia uczestnikom zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

6) zapewnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej i lekarskiej, badań lekarskich oraz bazy zabiegowej i zabiegów rehabilitacyjnych zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ. 

7) zapewnienie pomocy dydaktycznych, sal wykładowych, doradców zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

8) zapewnienia bezpiecznego dojazdu i powrotu na zorganizowany turnus osób niepełnosprawnych oraz ich bagażu.

9) wyjazd nastąpi z Białej Podlaskiej (parking przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, w godzinach rannych) do miejsca realizacji turnusu. Powrót z miejsca pobytu na turnusie do Białej Podlaskiej nastąpi w dniu zakończenia turnusu, po śniadaniu i wykwaterowaniu, nie później niż do godz. 22.00 (parking przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie).

10) autobus powinien być sprawny technicznie, z klimatyzacją, posiadać ubezpieczenie OC, NNW oraz aktualne badania techniczne.

11) pokrycia kosztów ubezpieczenie NNW dla każdego uczestnika turnusu obejmujące dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania się turnusu oraz dojazd z miejsca odbywania się turnusu do miejsca zamieszkania uczestników turnusu, całodobowy 12 dniowy pobyt na turnusie rehabilitacyjnym, na kwotę nie niższą niż 10 000 zł na jedną osobę. Polisa zostanie dostarczona Zamawiającemu najpóźniej w dniu wyjazdu. 

12) zapewnienie uczestnikom zajęć integracyjnych zgodnie ze SIWZ.

13) umieszczenia logo Unia Europejska EFS, logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia Spójności na budynku, salach wykładowych, materiałach szkoleniowych, edukacyjnych oraz sporządzanych dokumentach.

14) wystawienie zaświadczeń zawierających logo PO KL i EFS,  potwierdzających   ukończenie szkoleń  wraz z rejestrem zaświadczeń i umieszczenia na wydanych zaświadczeniach logo Unia Europejska EFS, logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia Spójności oraz informacji: „Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”.

15) oznaczenia sal, w których będą odbywał się zajęcia poprzez umieszczenie logo Unia Europejska EFS i logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia Spójności.

15) przedstawienia Zamawiającemu harmonogramów szkoleń na 3 dni przed ich rozpoczęciem, obejmującego pełną realizację programu w rozbiciu na poszczególne dni, uwzględniającego tematykę  zajęć, ilość godzin lekcyjnych w danym dniu,

a) pisemnego informowania Zamawiającego o wszelkich planowanych zmianach w harmonogramie zajęć z co najmniej 1-dniowym wyprzedzeniem,

b) w przypadkach odwołania zajęć z przyczyn niezależnych od Wykonawcy – informowania o odwołaniu zajęć najpóźniej w dniu zaistnienia okoliczności,

c) w przypadkach wymienionych w lit. b – pisemnego przedstawienia propozycji zmian w harmonogramie  w terminie do 2 dni od zaistnienia okoliczności.

16) prowadzenia dziennika zajęć warsztatowych.


17) dokumentowania przebiegu turnusu i szkoleń w formie zdjęć i przekazanie Zamawiającemu w formie elektronicznej na zakończenie turnusu.



18) dostarczenia Zamawiającemu, w ciągu 14 dni od daty zakończenia turnusu  następujące dokumenty:

a) oryginał informacji o przebiegu turnusu, sporządzonej odrębnie dla każdego uczestnika zgodnie ze wzorem stanowiącym zał. nr 6 do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.1694)

b) kserokopię dziennika zajęć, zawierającego imię i nazwisko doradcy, listę obecności wraz z rozliczeniem godzin zrealizowanych na szkoleniach, uwzględniających dni, godziny oraz tematykę zrealizowanych zajęć, 

c) oryginały zaświadczeń zawierających logo PO KL i EFS,  potwierdzających   ukończenie warsztatów z programem rozwoju kompetencji oraz  aktywności zawodowej i społecznej, 
d) sprawozdanie z przebiegu turnusu i szkoleń,

e) ankiety oceniający turnus wypełnionych przez uczestników,

f) polisę ubezpieczeniową uczestników turnusu,

g) zdjęcia z przebiegu turnusu i szkoleń w formie elektronicznej.

19) zapewnienia uczestnikom wyjazdu w trakcie trwania wyjazdu warunków zgodnych z przepisami bezpieczeństwa i higieny, przeciwpożarowymi oraz przepisami ochrony środowiska.

20) ponoszenia wszelkiej odpowiedzialności za działania, które realizuje przy pomocy pracowników, współpracowników, osób za pomocą których umowę wykonuje.

21) udokumentowania przeprowadzonego turnusu poprzez przedstawienie dokumentacji fotograficznej,

22) udokumentowanie przeprowadzonego turnusu poprzez wystawienie Informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego. 

23) niezwłocznego zawiadomienia Zamawiającego o każdym przypadku przerwania turnusu rehabilitacyjnego przez jego uczestnika. 

Wszystkie kserokopie przekazane do Zamawiającemu powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

§ 5

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonywania kontroli w każdym czasie trwania turnusu  i warsztatów w zakresie :
1) realizacji programu,
2) warunków zapewnionych uczestnikom turnusu i warsztatów,
2. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w trakcie realizacji turnusu i szkoleń Zamawiający określi w formie pisemnej uchybienia oraz termin ich usunięcia.

3. Po upływie terminu, o którym mowa w ust. 2 Wykonawca prześle pisemną informację do Zamawiającego o sposobie usunięcia wskazanych uchybień.

4. Nie usunięcie stwierdzonych uchybień we wskazanym terminie może spowodować rozwiązanie zawartej umowy w trybie natychmiastowym.

§ 6

1. Wykonawca oświadcza, iż jest administratorem zbioru danych osobowych osób prowadzących turnus, o którym mowa w § 1 ust.1 umowy. Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne, jeżeli osoba, której dane dotyczą wyrazi pisemna zgodę na ich przetwarzanie.

2. Zamawiający powierza Wykonawcy i wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych osób uczestniczących w turnusie, w związku z realizacja projektu „Uwierz w siebie – dokonaj metamorfozy ”.

3. Wykonawca będzie przetwarzał dane osobowe osób uczestniczących w turnusie, o którym mowa w § 1 ust.1 umowy, wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy.

4. Przetwarzanie danych osobowych rozumiane jest jako jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, tj. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie, a zwłaszcza te, które wykonuje sie w systemach informatycznych.

5. Do przetwarzania danych osobowych mogą być dopuszczeni jedynie pracownicy Wykonawcy.

6. Wykonawca oświadcza, iż będzie przetwarzał powierzone dane wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.).

7. Wykonawca będzie przekazywał dane osobowe, o których mowa w ust. 1, osobom  upoważnionym do kontaktu ze strony Zamawiającego.

8. Przed rozpoczęciem przetwarzania danych osobowych Wykonawca podejmie środki zabezpieczające zbiór danych osobowych, o którym mowa w ust. 1, w tym podejmie wszelkie kroki niezbędne do zachowania tajemnicy danych osobowych przez pracowników Wykonawcy mających do nich dostęp.

9. Wykonawca jest obowiązany do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewłaściwym użyciu,

2) wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych prowadzonych przed organami państwowymi, w tym w szczególności Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, sądami, prokuratura lub policja.

10. Wykonawca umożliwi Zamawiającemu dokonanie kontroli prawidłowości przetwarzania oraz zabezpieczenia danych osobowych, nie później niż w ciągu 5 dni od powiadomienia Wykonawcy o takim zamiarze, a w przypadkach rażącego naruszenia przepisów dotyczących ochrony danych osobowych niezwłocznie.

11. Wykonawca jest zobowiązany prowadzić ewidencje pracowników upoważnionych do przetwarzania danych osobowych, o których mowa w ust. 1.

§ 7

1. Umowa może ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestników turnusu rehabilitacyjno-szkoleniowego z przyczyn niezależnych od Zamawiającego i będącego wynikiem: 

1) rezygnacji kandydata z udziału w turnusie rehabilitacyjno - szkoleniowym pomimo wcześniejszych deklaracji o uczestnictwie, 

2) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, czynniki losowe), którego nie można było przewidzieć w dniu zawarcia umowy, 

3) stwierdzenia niezdolności do uczestnictwa w turnusie przez lekarza medycyny. 

2. W powyższych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu. W takim przypadku koszt turnusu stanowi iloczyn kosztu turnusu jednej osoby niepełnosprawnej oraz rzeczywistej ilości osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów, które ukończyły turnus.

3. W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziału takiej osoby w turnusie ustala się w wysokości proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni  turnusu.

§ 8

1. Wartość niniejszej umowy wynosi ………………………………….zł brutto

(słownie: ………………………………………………………………………)

w tym koszt turnusu:

-  dla osoby niepełnosprawnej wynosi ……………………………………zł brutto (słownie:…………..………………………………………..……………………………), 

2. Wartość umowy określona w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem usługi.

3. Zapłata za realizację całości zadania zostanie dokonana przelewem na bankowy rachunek Wykonawcy w ciągu 30 dni od daty dostarczenia wszystkich prawidłowo wystawionych faktur.

4. Wykonawca wystawi faktury VAT po uzyskaniu informacji od Zamawiającego o przyjęciu prawidłowo wypełnionych i złożonych w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Białej Podlaskiej dokumentów, o których mowa w § 4 umowy. 

5. Zamawiający dokonana weryfikacji złożonych dokumentów o których mowa w § 4 umowy w terminie 7 dni od daty ich złożenia. Podstawą do wystawienia prawidłowej faktury będzie potwierdzenie przyjęcia prawidłowej dokumentacji realizacji zadania. 

6. Wynagrodzenie przelicza do rzeczywistej liczby dni pobytu uczestnika na turnusie.

7. Wykonawca zapłaci karę umowną za każdy dzień zwłoki w rozpoczęciu lub zakończeniu wykonania przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wynagrodzenia brutto przysługującego za cały przedmiot umowy.

8. Wykonawca zapłaci karę umowną za odstąpienie od umowy z winy Wykonawcy w wysokości 20% wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy za cały przedmiot umowy. 

9. Strony postanawiają, że Wykonawca nie może przenieść na osoby trzecie wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy.

10. Strony zastrzegają możliwość dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w sytuacji gdy kary umowne nie wystarczą na pokrycie powstałej szkody.

11. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, zawiadamiając o tym wykonawcę na piśmie w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. Wówczas Wykonawca otrzymuje wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do wykonania części przedmiotu umowy. 

§ 9

W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 
§ 10

Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez właściwy sąd dla siedziby Zamawiającego.

 § 11

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.

       Zamawiający 






Wykonawca                

Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Nazwa oferenta: ............................................................................................................................
Adres: ............................................................................................................................
Wykaz zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat turnusów rehabilitacyjno -szkoleniowych
	Rodzaj zamówienia/ 
nazwa zadania
	Czas realizacji
	Zamawiający nazwa
i adres (odbiorca usługi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Miejscowość i data





podpis osoby/osób 









uprawnionych do składania 









oświadczeń woli 









w imieniu Wykonawcy 
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