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(piecze¢ Zamawiajgcego)

Zapytanie ofertowe nr 1/D/2024/cz.1

dotyczy zamoOwienia:
organizacji zaplecza do przeprowadzenia oboz6éw sportowych zgodnie z opisem zaméwienia
w ramach realizacji Projektu: ,,DIABTEAM 2024” wspotfinansowanego ze srodkéw PFRON.

A. WPROWADZENIE
I. Postgpowanie prowadzone jest z zachowaniem zasady konkurencyjnosci i rownego traktowania

2. Zapytanie ofertowe 1/D/2024/cz.1 stanowi cze$é zaméwienia 1/D/2024, ktérego warto$é szacunkowa
przekracza rownowarto$¢ w PLN kwoty netto 14.000,00 Euro.
3. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

B. ZAMOWIENIE

. ZAMAWIAJACY

FUNDACJA DLA DZIECI Z CUKRZYCA

Z siedzibg przy ul. Szpitalnej 5/16, 00-031 Warszawa

NIP: 52515 80 629, REGON: 010294620

reprezentowana przez Dagmarg Staniszewska — Prezesa Zarzadu

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zaméwienia jest ushuga polegajaca na zorganizowaniu zaplecza do przeprowadzenia obozu
sportowego z zapewnieniem:
- zaplecza i infrastruktury do uprawiania sportéw, w szczegélnosci wodnych
- zaplecza noclegowego i gabinetu zabiegowego
- calodziennego wyzywienia skladajacego sie z 5 positkéw oraz napojow
- zaplecza do obslugi warsztatow edukacyjnych (zapewnieniu sali szkoleniowej wraz z zapleczem
technicznym)
zgodnie z wytycznymi zawartymi w Zalaczniku nr.1.
Zapytanie dotyczy organizacji obozu sportowego, 6 déb, dla ok. 15-30 uczestnikéw. Planowany termin obozu:
15-21 czerwca 2024 rok.

2. Okreslenie przedmiotu zamdéwienia za pomocg kodu CPV:

551200007 Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i konferencji

55000000-0 Ustugi hotelarskie, restauracyjne i handlu detalicznego

63500000-4 Ustugi biur podrézy, podmiotow turystycznych i pomocy turystycznej
92600000-7 Ustugi sportowe

3. W ramach procedury wyloniony zostanie jeden Wykonawca.

[II. Termin wykonania zam6wienia
I. Szczegétowe terminy realizacji ustug zostang ustalone po zawarciu umowy z Wykonawca, przy czym realizacja
ustug planowana jest na termin 15-21 czerwca 2024 r.
2. Przekazanie przez Zamawiajacego wskazan szczegélowych do wykonania zamawianych ushug nastapi

w ramach umowy zawartej z wylonionym Wykonawca.
3. Wszelkie ustalenia wynikajace z biezacych prac nad realizacja umowy bedg odbywaly si¢ drogg elektroniczna

(e-mail: sport@fundacja-cukrzyca.pl)
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Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelnienia warunkow.

O wykonanie zaméwienia moze ubiega¢ sie¢ Wykonawca spehiajacy nastepujace warunki:

a) posiada uprawnienia do wykonywania okre$lonej dzielnosci lub czynnoéci, jezeli ustawy nakladaja
obowigzek takich uprawnien (kopia KRS lub EDG z wykazem rodzajéw prowadzonej dzialalnosci, kopie
stosownych uprawnien)

b) posiada niezb¢dng wiedzg, doswiadczenie do realizacji ustugi, w tym celu Wykonawca powinien wykazaé
si¢ wykonaniem, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, co najmniej jednej
ustugi tozsamej z przedmiotem niniejszego zaméwienia, 0 wartosci niemniejszej niz 30000,00 PLN brutto.

¢) dysponuje zasobami technicznymi i kadrowymi zdolnymi do wykonania zaméwienia (oswiadczenie / wzor
Zatacznik nr 4),

d) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia (o$wiadczenie/
wzor Zatacznik nr 4),

¢) nie podlega wykluczeniu z postgpowania (§wiadczenie / wzér Zalagcznik nr 4 i Zalacznik nr 5)

Ocena spelnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana na podstawie o$wiadczen
dokumentéw, zalaczonych do oferty, wg formuly ,,spelnia/ nie spetia”.

V. Informacje o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia
spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu:

1.

Wykonawca przekaze Zamawiajacemu Oferte Wykonawcy (wg wzoru z Zatacznika nr 2) wraz zalgcznikami:

a) Zaparafowany Opis przedmiotu zaméwienia wraz z wycena (Zalacznik nrl)

b) Wykaz wykonywanych ustug (zgodnie ze wzorem z Zatacznika nr 3)

¢) Os$wiadczenia (wg wzoru z Zalacznika nr 4 i Zalacznik nr 5)

d) kopia aktualnego (nie starszego niz 6 mc) odpisu z KRS lub EDG z wykazem rodzajow prowadzonej
dzialalnosci oraz ewentualnie kopie stosownych uprawnier

2. Oferty Wykonawcéw, ktérzy przedloza wskazane powyzej dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajace
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spetnianie wymaganych warunkéw zostang dopuszczeni do oceny.
Wykonawcy, ktorzy:

- nie przedtoza wymaganych dokumentow i o§wiadczen,

- nie spetniajg wskazanych wymogéw

zostang wykluczeni z dalszego postepowania.

W przedmiotowym postgpowaniu Zmawiajagcy dopuszcza mozliwo$é przekazywania przez strony
dokumentéw, oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien, etc. pisemnie na adres:

BIURO PROJEKTU ,,DIABTEAM”

Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca

Ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa

Miejsce i termin skladania ofert.
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie
na adres: BIURO PROJEKTU ,,DIABTEAM?, Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca,
Ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa
do dnia 20 maja 2024r. do godz. 12.00 wraz z zalacznikami.
na kopercie prosz¢ umiescié nr zapytania ofertowego ,,1/D/2024/cz.1”
otwarcie ofert nastapi w dniu 20 maja 2023r. o godz. 12:15, a wyniki i wybér najkorzystniejszej oferty zostanie
ogloszony o godzinie 17:00 w siedzibie biura projektu ,,DIABTEAM”, Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca, ul.
Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa oraz na stronach internetowych: www.fundacja-cukrzyca.pl
Oferty zloZzone po terminie nie beda rozpatrywane.
Rozpatrywane bgda jedynie kompletne i prawidtlowo podpisane oferty ztozone ze wszystkimi zatacznikami:
a. Opis przedmiotu zamdwienia wraz z wycena (Zalacznik nrl)
b. Oferta Wykonawcy (Zalgcznik nr 2)
c. Wykaz wykonywanych ustug (Zalacznik nr 3)
d. Os$wiadczenia (Zalacznik nr 4 i Zalgcznik nr 5)
Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych

ofert.
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronach: www.fundacja-cukrzyca.pl

pis kryteriow wyboru oferty i sposobu oceny ofert.

Zamawiajgcy bedzie oceniat tylko oferty niepodlegajace odrzuceniu.
Fundacja dla Dzicci z Cukrzycg realizuje projekt dofinansowany ze srodkow PFRON.  Tytut Projektu: DiabTeam 2024
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Warunki konieczne:
a) standard proponowanego os$rodka to obiekt min. 3 gwiazdkowy zapewniajacy miejsca noclegowe dla min.
30 0s6b w pokojach max. 4-osobowych,

b) o$rodek polozony jest w bezposrednim sgsiedztwie akwenu wodnego

¢) dostepno$¢ min 6 déb w terminie 15-21 czerwca 2024r.

d) posiadanie/ zorganizowanie zaplecza i infrastruktury do uprawiania sportéw, w szczegdlnosci wodnych
e) calodziennego wyzywienia skladajacego sie z 5 positkow oraz napojow

f) posiadanie/ zorganizowanie zaplecza do obstugi warsztatéw edukacyjnych

Kryteria wyboru oferty:

1. Oferowana cena brutto (waga punktowa: max ilo$¢ punktéw: 8)

2. Oferowane w ramach ceny zaplecze na terenie oSrodka:

a) sala szkoleniowa na warsztaty: na min. 30 0sob (1 pkt.)

b) =zaplecze sportowo - rekreacyjne: hala sportowa (1 pkt.), basen kryty (1 pkt.), dostgp do zaplecza
umozliwiajacego uprawianie sportéw wodnych: windsurfing, kajaki, etc. (1 pkt.); (facznie 3 pkt.)
(waga punktowa: max ilo$¢ punktow: 4)

3. Oferowane w ramach ceny uslugi dodatkowe:

a) mozliwo$¢ nieodplatnego skorzystania z posiadanego przez osrodek sprzetu/ zaplecza sportowego: kajaki,
boiska sportowe, hala sportowa, basen w min. wymiarze 1 godz./dzien (2 pkt.)

b) mozliwoé¢ bezplatnego parkowania i przechowywania sprzgtu sportowego, w tym sprzgtow do sportow

wodnych na terenie osrodka (1 pkt.)
c) dodatkowe bezplatne atrakcje dla uczestnikow obozu w ramach ,,czasu wolnego”: organizacja dyskoteki,

ogniska (1 pkt.)
(waga punktowa: kazdy z wymienionych elementéw: max ilo$¢ punktow: 4)

4. Zamawiajacy dokona wyboru oferty, ktéra uzyska najwyzszg iloé¢ punktéw z sumowanych tacznie trzech
kryteriow (maksymalna ilo$¢ punktéw - 16), okreslonych w postaci liczby zaokraglonej do dwoch miejsc
po przecinku.

5. Ocena punktowa bedzie obliczana zgodnie ze wzorem:
OP = Opl + Op2 + Op3, gdzie:
OP — ocena pkt. lgcza za wszystkie oceniane kryteria
Op1/ Op2/ Op3 - ocena pkt. za poszczegdlne oceniane kryteria

6. Oceny punktowe poszczegélnych kryteriéw, beda obliczane zgodnie ze wzorami:
a) dla kryterium 1/ Oferowana cena brutto za catos¢ ustugi
Op1 = C min/ C oferowana x 8, gdzie:
Opl — ocena pkt. za oceniane Kryterium
C min — najnizsza spo$rod ocenianych cena oferowana brutto
C oferowana — cena oferowana brutto
8 — waga ocenianego kryterium / gdzie 100% = 8 pkt.

b) dla kryterium 2 / Oferowane w ramach ceny zaplecze techniczne
Op2 = Z oferowana/ Z max x 4, gdzie:
Op2 — ocena pkt. za oceniane Kryterium
Z oferowana — warto$¢ punktowa oferowanego zaplecza technicznego (skala 1-4)
Z max — maksymalna spo$rod ocenianych warto$¢ punktowa oferowanego zaplecza
(skala 1-4)
4 — waga ocenianego kryterium / gdzie 100% = 4 pkt.

¢) dlakryterium 3 / Oferowane w ramach ceny ustugi dodatkowe
Op3 = U oferowana/ U max x 4, gdzie:
Op3 — ocena pkt. za oceniane Kryterium
U oferowana — warto$¢ punktowa oferowanych ustug dodatkowych (skala 1-4)

U max — maksymalna sposrod ocenianych warto$¢ punktowa oferowanych ustug dodatkowych (skala
0-2-4)
4 — waga ocenianego kryterium / gdzie 100% = 4 pKL.

Fundacja dla Dzicci z Cukrzycg realizuje projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON.  Tytul Projektu: DiabTeam 2024
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d) Oferowana cena brutto (kryterium 1) zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamawianej

ustugi (wraz z deklarowanym zapleczem technicznym i ustugami dodatkowymi) i jest cena ostateczna
do zaptaty, jakg Zleceniodawca zaplaci za nalezyte wykonanie ustugi.

7. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw za posrednictwem stron
internetowych znajdujacej si¢ pod adresem www.fundacja-cukrzyca.pl oraz poczta.

V1. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Karina Piechocka pod numerem telefonu +48 537 090 550

VIL. ZALACZNIKI

1.  Opis przedmiotu zamoéwienia wraz z wycena (Zalacznik an)
Oferta Wykonawcy (Zalacznik nr 2) /, _.

4
3. Wykaz wykonywanych ustug (Zatacznik nr 3)
4. Oswiadczenia (Zatacznik nr 4 i Zatgcznik nr 5)

Q ©5.2024 /

(Data, podpis i piecz¢¢ Zamawiajgcego)

l/'
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Zapytanie ofertowe nr 1/D/2024/cz.1

Zalacznik nr 1.
Opis przedmiotu zamdéwienia wraz z wyceng

Uslugi bedace przedmiotem zamoéwienia obejmuja zorganizowanie zaplecza do przeprowadzenia obozu sportowego
Z Zapewnieniem:
- zaplecza i infrastruktury do uprawiania sportéow, w szczegélnos$ci wodnych (dostep do zbiornika wodnego, basen
kryty, posiadanie sprz¢tu do uprawiania sportow wodnych)
- zaplecza noclegowego (6 dob/ min. 30 os.) o standardzie min. 3 gwiazdkowym, zakwaterowanie w pok. max 4
osobowych,
- zapewnienie 1 pokoju wolnego od zakwaterowania z przeznaczeniem na gabinet lekarski/ zabiegowy dostgpny dla
Zleceniodawcy 24/h w trakcie pobytu, wyposazonego w lodowke i czajnik elektryczny
- calodziennego wyzywienia skladajacego sie z 5 posilkow (Sniadanie, II $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja)
oraz napojow, tj. wody poza positkami w ilosci 1 litr/ dziennie/ osoba, wyzywienie musi uwzglednia¢ diety:
bezglutenowa, wegetarianska i bezlaktozowsa (dopuszczenie mozliwo$ci doptaty do diety bezglutenowe;j)
- zaplecza do obslugi warsztatow edukacyjnych (zapewnieniu sali szkoleniowej na 30 os. wraz z zapleczem
technicznym)
zgodnie z ponizszym opisem przedmiotu zamowienia:
Warunki konieczne:
1) standard proponowanego osrodka min. 3 gwiazdkowy zapewniajacy miejsca noclegowe dla 15-30 osob w
pokojach max. 4 osobowych

2) oboz odbywa si¢ w osrodku w bezposrednim sasiedztwie akwenu wodnego

3) dostgpnos¢ osrodka i zaplecza w terminie: 15-21 czerwca 2024r.

4) posiadanie/ zorganizowanie zaplecza i infrastruktury do uprawiania sportow, w szczegdlnosci wodnych

5) calodziennego wyzywienia skladajacego si¢ z 5 positkow oraz napojow

6) posiadanie/ zorganizowanie zaplecza do obshugi warsztatow edukacyjnych

Przy wyborze oferty oceniane bedzie zaplecze techniczne oraz oferta ustug dodatkowych wskazana w pkt. V.
Opis kryteriow wyboru oferty i sposobu oceny ofert.

Pozostale ustalenia:
Doktadne terminy realizacji ustug zostang potwierdzone w umowie z Wykonawca.
2. Wykonawca zrealizuje ustuge z nalezyta starannos$cia i sumiennoscia, pod nadzorem Zamawiajacego.
3. Szczegolowe ustalenia dotyczace realizacji ustugi zawarte zostana w umowie zlecajacej ustugi, ktora zawrze
Zamawiajacy z Wykonawca wytonionym w procedurze oceny ofert.

[

WYCENA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Lp| RODZAJ USLUGI Cena jednostkowa BRUTTO w PLN
ZA OSOBE ZA DOBE:

1 | Zorganizowanie obozu zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia w
(prosze poda¢ miejsce — nazwe osrodka/ miejscowosci):

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg realizuje projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON.  Tytul Projektu: DiabTeam 2024
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Zapytanie ofertowe nr 1/D/2024/cz.1

Zalacznik nr 2. Oferta Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY: ...ttt e et e e e e e et ettt aae e e e eaeneas
AdTES SIEAZIDY . . .e ettt e
Adres do KOTeSpONAENC]i: .. ..uuuini it

DaANE KOMEAKEOWE: ...ttt et e e e
(telefon. faks, mail)

Dane Zamawiajacego:
FUNDACJA DLA DZIECI Z CUKRZYCA, ul. Szpitalnej 5/16, 00-031 Warszawa

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na wykonie ustug organizacji

zaplecza do przeprowadzenia obozu sportowego zgodnie z opisem zaméwienia oferujemy realizacj¢ wykonania
przedmiotu zamdéwienia na warunkach i zasadach w nim okreslonych w

(prosze poda¢ miejsce — nazwe osrodka/ miejscowosci):
Cena ofertowa brutto calosci przedmiotu zamoéwienia dla 40 0s0b wynosi: ........ccceeueeneen.. PLN
(SHOWIIIE: .ttt e e )

Karta spelnienia warunkéw koniecznych i ocenianych kryteriéw

NAZWA OSRODKA:

spehia / ,,TAK” Uwagi dodatkowe
NAZWA KRYTERIUM nie speknia / ,,NIE”

Warunki konieczne

standard proponowanego osrodka to obiekt min. 3
gwiazdkowy zapewniajacy miejsca noclegowe dla
min. 30 os6b w max. 4 osobowych pokojach

pobyt odbywa si¢ w osrodku potozonym w
bezposrednim sasiedztwie akwenu wodnego

dostepnos¢ terminu 15-21 czerwca 2024r.

posiadanie/ zorganizowanie zaplecza i infrastruktury
do uprawiania sportow, w szczegdlnosci wodnych

catodziennego wyzywienia skladajacego si¢ z 5

Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg realizuje projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON.  Tytul Projektu: DiabTeam 2024
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positkéw oraz napojow

posiadanie/ zorganizowanie zaplecza do obshugi
warsztatow edukacyjnych

Oferowane w ramach ceny zaplecze osrodka:

sala szkoleniowa na warsztaty: na min. 30 osob (1
pkt.)

zaplecze sportowo - rekreacyjne: hala sportowa (1
pkt.), basen kryty (1 pkt.), bezposredni dostep do
zbiornika wodnego umozliwiajacego uprawianie
sportow wodnych: windsurfing, kajaki, etc. (1 pkt.);
(facznie 3 pkt.)

Oferowane w ramach ceny ustugi dodatkowe:

mozliwos¢ nieodptatnego skorzystania z posiadanego
przez o$rodek sprzgtu/ zaplecza sportowego: kajaki,
boiska sportowe, hala sportowa, basen w min.
wymiarze 1 godz./dzien (2 pkt.)

mozliwos¢ bezptatnego parkowania i przechowywania
sprzetu sportowego, w tym sprzetow do sportow
wodnych na terenie osrodka (1 pkt.)

dodatkowe bezptatne atrakcje dla uczestnikow obozu
w ramach ,.czasu wolnego”: organizacja dyskoteki,
ogniska (1 pkt.)

JAKIE? @ oo

1. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

2. Wyrazamy zgode na 21 dniowy termin platnosci za wykonanie ustugi, liczac od dnia otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury VAT, bez koniecznosci wnoszenia optlaty zaliczkowe;.

3. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty ustug, bedacych przedmiotem
zamowienia oraz zostaly uwzglednione wszystkie uwarunkowania oraz czynniki zwigzane z realizacja
zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
(zalaczniki).

5. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy z
Zamawiajacym w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy, ze zaoferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wszystkie wymagania Zamawiajacego
zawarte z zapytaniu ofertowym.

7. Oferujemy wykonanie zamowienia w terminach wskazanych w zapytaniu ofertowym.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik nr 3. Wykaz wykonywanych ustug

(piecze¢ Wykonawcy)

BIURO PROJEKTU:
Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca
Ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa
telefon: +48 733 980 400

e-mail: sport@fundacja-cukr
https://www.fundacja-cukrzyca.pl/sport

Zapytanie ofertowe nr 1/D/2024/cz.1

WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG

Oswiadczamy, ze w ciagu ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia postgpowania o udzielenie zamowienia

wykonali$my nastgpujace ustugi tozsame z przedmiotem zamowienia

1

Lp. | Nazwa i adres zamawiajacego Przedmiot zamowienia Wartos¢ brutto Czas realizacji
zamoOwienia zamoOwienia

1.

2.

3.

(miejscowos¢ i data)

(podpis 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

1) Zgodnie z Opisem warunkéw udzialu w postepowaniu Wykonawca powinien wykaza¢ si¢ wykonaniem, w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, co najmniej jednej ustugi tozsamej przedmiotem niniejszego zamowienia, o

warto$ci niemniejszej niz 30000,00 PLN brutto

Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg realizuje projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON.  Tytul Projektu: DiabTeam 2024
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Niepetnosprawny

Zapytanie ofertowe nr 1/D/2024/cz.1

Zalacznik nr 4. Oswiadczenia

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIA

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na wykonie ustug organizacji
zaplecza do przeprowadzenia obozu sportowego zgodnie z opisem zaméwienia o§wiadczamy, ze:

1.

R il

Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadani (w zalgczeniu: kopia KRS lub EDG z wykazem rodzajow prowadzonej
dziatalnosci, kopie stosownych uprawnien)

Posiadamy niezbedna wiedze, doswiadczenie do realizacji ushugi (Zatacznik nr 3),

Dysponujemy zasobami technicznymi i kadrowymi zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania w trybie zapytania ofertowego i spelniamy warunki udziatu w
postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego.

(miejscowosé i data) (podpis 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik nr 5. Oswiadczenie o braku powiazan

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na wykonie ustug organizacji
zaplecza do przeprowadzenia obozu sportowego zgodnie z opisem zaméwienia oswiadczamy, zZe:

Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania w trybie zapytania ofertowego i spelniamy warunki udziatu
w postgpowaniu okres$lone przez Zamawiajacego, w szczegdlnosci nie mamy powiazan z o charakterze osobowym
ani kapitalowym z Zamawiajacym, ani z osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego oraz osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnoSci zwiazane
Z przygotowywaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajacych na:
v czlonkostwie/ uczestniczeniu jako wspdlnik w organizacjach/podmiotach bedacych realizatorami Projektu lub
bedacych strong Zamawiajaca: Fundacjq dla Dzieci z Cukrzyca
v posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji w/w organizacji/podmiotow;
v' pemhieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub =zarzgdzajacego, prokurenta, pelnomocnika w/w
organizacji/podmiotow
v' pozostawania w zwigzku malzefskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
Iub kurateli w stosunku do 0s6b reprezentujacych w/w organizacje/podmioty

(miejscowosc¢ i data) (podpis 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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