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Opole, 8 sierpnia 2017r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na $wiadczenie ustug medycznych kwalifikacji do szczepienia
oraz podanie szczepionek przeciwko pneumokokom

w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem na obszarze
poénocnym wojewodztwa opolskiego” (RPOP.08.01.00-16-0034/16), realizowanego w
ramach  Dzialania 8.1 ,Dostep do  wysokiej jakoSci ustug  zdrowotnych
i spotecznych” wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-
2020. Liderem projektéow jest NZOZ ZDROWA RODZINA S.C. RMEHL E.JANIUK G. ZIMNAL
z siedzibg w Opolu, 45-715 Opole, ul. Krapkowicka 10 A, NIP: 7542542072, REGON: 531400659.

Partnerem projektu odpowiedzialnym za realizacje zadania nr 8: Modut 3. Profilaktyka zakazen
pneumokokowych - szczepienia przeciw pneumokokom . zadanie realizowane przez podmiot
dziatajgcy w obszarze ochrony zdrowia tj. Powiatowe Centrum Zdrowia spétka akcyjna
w Kluczborku.

Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie ,zapytania
ofertowego” na podstawie obowigzujacej u Zamawiajacego procedury wyboru wykonawcy
w ramach projektéw zgodnie z zasadg konkurencyjnosci oraz zasada efektywnego zarzadzania
finansami.

L ZAMAWIAJACY:
A) Powiatowe Centrum Zdrowia spétka akcyjna w Kluczborku

ul. Sktodowskiej - Curie 23, 46 - 200 Kluczbork
REGON: 532421008, NIP: 7511655556

Ilekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym lub zatgcznikach jest mowa o Oferencie nalezy przez
to rozumie¢ podmiot, do ktérego zostato skierowane niniejsze zapytanie lub ktéry ztozy oferte
w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

IL TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamoéwienie udzielane jest w trybie konkursu ofert zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalno$ci lecznicze;.

II1. MIE]JSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oryginat oferty powinien by¢ przygotowany w oparciu o niniejsze Zapytanie Ofertowe -
podpisany przez uprawniong osobe, wraz z wymaganymi zalgcznikami, zwane dalej
kompletng dokumentacjg oferty. Oferty skiada sie w zamknietej kopercie w formie pisemne;j
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pod rygorem niewaznoéci, wraz z adnotacja , Swiadczenie ustug medycznych kwalifikacji
do szczepienia oraz podanie szczepionek przeciwko pneumokokom w ramach
projektu , Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w
zakresie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem na obszarze poéinocnym
wojewodztwa opolskiego” (RPOP.08.01.00-16-0034/16).”

2. Oferty nalezy ztozy¢ na adres Powiatowe Centrum Zdrowia S.A w Kluczborku, ul.
Sktodowskiej — Curie 23, 46-200 Kluczbork lub nada¢ w formie przesytki pocztowej , do dnia
16 sierpnia 2017r. do godz. 11:00.

3. O terminie wptyniecia oferty decyduje data wptywu do sekretariatu.

4. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyna po wyznaczonym terminie zostang
zwrocone Oferentowi bez otwierania. Termin uwaza sie za zachowany w przypadku
doreczenia dokumentacji oferty najp6zniej w w/w terminie.

Kazdy z Oferentéw sktada jedng oferte wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy opisujac przedmiot zamowienia, uwzglednit nazwy i kody okreslone we
Wspolnym Stowniku Zamoéowien (CPV): 85121000-3 - Ustugi medyczne.

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug Kkwalifikacji do szczepienia
oraz podanie szczepionek przeciwko pneumokokom dla dzieci do 2 roku zycia (ktére nie sg
objete $wiadczeniami gwarantowanymi z NFZ) na terenie obszaru pétnocnego wojewddztwa
opolskiego. Obszar poéinocny wojewddztwa opolskiego obejmuje nastepujace powiaty:
kluczborski, oleski, brzeski i namystowski.

1. W zakresie $§wiadczonej ustugi, Zamawiajacy dostarcza Wykonawcy szczepionki w ilo$ci
i terminie zgodnym z zapotrzebowaniem. Koszt transportu szczepionek pokrywa
Zamawiajacy.

2. Liczba dzieci skierowanych do szczepienia w ramach projektu na obszarze péinocnym
woj. opolskiego wynosi -500 dzieci. Kazde z dzieci zagwarantowane ma podanie
minimum 1 dawki szczepionki, maksymalnie 3 dawek szczepionki. Oznacza to, Ze na
obszarze poétnocnym woj. opolskiego Zamawiajacy poda maksymalnie 1500 dawek
szczepionki przeciwko pneumokokom.

3. Ustuga sktada sie z kwalifikacji lekarskiej i podania szczepionki minimalnie 1 dziecku z
obszaru poinocnego woj. opolskiego. Oferent ponosi koszty zwigzane ze S$rodkami
ochrony osobistej personelu medycznego oraz materiatami medycznymi
jednorazowymi.

4. Minimalna liczba ustug kwalifikacji do szczepienia i podania szczepionek wynosi 500,
maksymalna liczba ustug kwalifikacji do szczepienia i podania szczepionek wynosi 1500.

5. Pierwsza dostawa szczepionek nastapi po zlozeniu zamdwienia przez Oferenta w
maksymalnym terminie 7 dni od dnia podpisania umowy.



Fundusze ) _
Europejskie Unia Europejska
i OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

R (it

Program Regionalny

6. Zamawiajacy zastrzega, ze dostawa szczepionek odbedzie sie w godzinach pracy, tj. od
poniedziatku do pigtku od godz. 8.00 do godz. 18.00 (z wytaczeniem dni $wigtecznych).
Za dzien wykonania dostawy uwaza sie dzien, w ktérym zostanie podpisany przez obie
strony protokoét zdawczo - odbiorczy.

7. Dostarczone szczepionki beda zarejestrowane w Polsce i dopuszczone do obrotu
i stosowania na terenie Polski - z datag waznosci szczepionki nie krdtsza niz 1 rok od dnia
dostawy.

8. Szczepionki beda dostarczane w fabrycznie nowych, nieuszkodzonych opakowaniach,
oznakowanych zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia lub zwiekszenia ilo$ci przedmiotu
zaméwienia w trakcie realizacji przedmiotu umowy, co nie jest odstgpieniem od umowy.
W przypadku zmiany ilo$ci przedmiotu zamoéwienia, oferowana cena jednostkowa
brutto ustugi nie moze ulec zmianie.

10. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz projektowej dla
$wiadczonych ustug medycznych w ramach zamoéwienia, zgodnie ze wzorami
dostarczonymi przez Zamawiajgcego oraz do raportowania ilo$ci wyswiadczonych ustug
medycznych w terminie 5 dni roboczych od wys$wiadczenia ustug, przesytajac
wypelnione dokumenty do siedziby Zamawiajgcego w wersji papierowej. Koszty wysytki
kazdorazowo ponosi Oferent.

11. Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza skladanie ofert czesciowych, gdzie za jedna
cze$s¢ uznaje sie przeprowadzenie 1 badania kwalifikacyjnego oraz podanie 1
dawki szczepionki przeciwko pneumokokom. Oferent moze zlozy¢ minimalnie
oferte na przeprowadzenie 1 badania kwalifikacyjnego oraz podanie 1 dawki
szczepionki, maksymalnie na przeprowadzenie 1500 badan kwalifikacyjnych i
podanie 1500 dawek szczepionek. Oferent deklaruje jaka ilo$¢ ustug medycznych
przeprowadzi w zlozonej ofercie, zgodnie ze wzorem stanowiacym zal 1 do
Zapytania.

V. TERMIN, WYMIAR I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1) Termin rozpoczecia realizacji zadania - od dnia podpisania umowy. Termin zakonczenia
realizacji zadania - 30 kwietnia 2019r. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wydtuzenia

terminu trwania umowy.

2) Miejsce wykonania zaméwienia: Ustugi kwalifikacji do szczepienia i podania szczepionek
przeciwko pneumokokom realizowane bedg na terenie obszaru péinocnego wojewddztwa
opolskiego tj. na terenie powiatéw: kluczborski, oleski, brzeski, namystowski.

VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU WRAZ Z OPISEM SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY ICH SPELNIENIA

0 udzielenie zamoéwienia mog3 sie ubiega¢ Oferenci, ktorzy:
1. Prowadza dzialalno$¢ na obszarze poéilnocnym wojewddztwa opolskiego zgodnie z

wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub w przypadku
prowadzenia dziatalno$ci jednoosobowej zgodnie z wpisem do rejestru Izby Lekarskie;.
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Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowiazany
do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do rejestru
podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub w przypadku prowadzenia
dziatalno$ci jednoosobowej aktualny wpis do rejestru Izby Lekarskiej.

2. Posiadajg niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
zamoOwienia, tj.:

a) Posiada Punkt Szczepienn w wydzielonej czesci pediatrycznej przychodni Podstawowe;j
Opieki Zdrowotne;j.

b) Dysponuje wykwalifikowanym personelem lekarskim i pielegniarskim posiadajacym
stosowne do zaméwienia kursy szczepien,

c) Spetnia wszelkie wymagania wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepienr ochronnych (Dz.U. 2011 nr
182 poz. 1086 z pdZn. zmianami).

Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do
podpisania oswiadczenia stanowigcego zalacznik nr 1 do zapytania. Po zlozeniu ofert
Zamawiajacy moze wezwaé Oferenta do przedstawienia oryginatéow dokumentéow
potwierdzajacych wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie Oferenta.

d) Dysponuja potencjatem organizacyjno - technicznym i znajduja sie w sytuacji ekonomicznej
i finansowej gwarantujagcym wykonanie zamoéwienia, tj. dysponujag wyposazonym w sprzet
niezbedny do realizacji przedmiotu zaméwienia Punktem Szczepien na obszarze péinocnym
woj. opolskiego wraz z personelem medycznym, gotowym do $wiadczenia przedmiotu
zamoOwienia w dni powszednie w godzinach od 8:00 do 18:00 , a w razie sytuacji
wyjatkowej réwniez w weekendy w terminie od dnia podpisania umowy z Zamawiajgcym,
az do 30 kwietnia 2019r.

Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwiazku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do
podpisania o$wiadczenia stanowigcego zalacznik nr 1 do zapytania. Oferenci, ktérzy nie
podpisza ww. o§wiadczenia zostang odrzuceni.

3. Dopuszcza sie skladanie ofert réownowaznych przez Oferentéw posiadajacych
umowe o wspotpracy z podmiotem medycznym spelniajagcym wszystkie kryteria
niniejszego zapytania.

VII. INFORMACJE O WYKLUCZENIU

W postepowaniu nie moga bra¢ udziatu osoby, ktére powigzane s3 z Zamawiajacym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace
w szczego6lnosci na:
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¢ uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spétki cywilnej lub sp6tki osobowej,
¢ posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

e pemlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

¢ pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W zwiazku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do podpisania oswiadczenia stanowigcego
zalacznik nr 2 do zapytania. Oferenci, ktérzy nie podpisza ww. o$wiadczenia zostang
odrzuceni.

VIII. OCENA OFERTY
Przy ocenie i poréwnaniu ofert zastosowanie bedq miaty nastepujace kryteria:

Kryteria wyboru: calkowita cena brutto jednej ustugi (w tym podanie informacji o
jednostkowej kwocie za zrealizowanie 1 wustugi kwalifikacji do szczepienia
oraz 1 ustugi podania szczepionek przeciwko pneumokokom)- waga 90% (maks. 90 pkt.)

Kryteria jakos$ciowe: liczba zadeklarowanych do przeprowadzenia ustug (szczepien)
-waga 10 % (maks. 10 pkt.).

Punkty beda wyliczone w oparciu o wzér matematyczny:

S =[ (Cmin / C oferty ) x 90] + [(P oferty/ P max) x 10]

Gdzie:

S - ilo$¢ punktéw przyznanych danej ofercie

C min - najnizsza catkowita cena brutto jednej ustugi kwalifikacji do szczepienia oraz podania
szczepionek przeciwko pneumokokom sposrdéd wszystkich ztozonych ofert

C oferty - cena catkowita z badanej oferty

P oferty- liczba zadeklarowanych ustug z badanej oferty

P max - najwieksza liczba z zaproponowanych ustug przez wszystkich oferentéw

Laczna ilo$¢ punktéw mozliwa do uzyskania wynosi 100.

IX.  WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Oferty spelniajgce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez
Zamawiajacego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

W przypadku, gdy dla Zamawiajgcego oferta nie bedzie w petni jasna moze on sie zwrdci¢ do
Oferenta o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie oferty.
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Oferta zostanie odrzucona, jesli:
e jejtres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,
e jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,
e jest niezgodna z obowigzujacymi przepisami prawa,
e jest niekompletna (np. brak zatacznikéw, brak podpiséw na zatacznikach, brak
kompletnych danych w zatacznikach).
Z tytutu odrzucenia oferty Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie przeciw
Zamawiajgcemu.
W przypadku gdy Zadna ze ztozonych ofert nie spetni oczekiwan Zamawiajacego, wybdr ofert
moze zosta¢ uniewazniony bez podania przyczyny.

X. WYNIK POSTEPOWANIA

W przypadku gdy cena ofert przekroczy warto$¢ Srodkéw zabezpieczonych na ten cel w
budzecie projektu, wybér ofert moze zosta¢ uniewazniony lub moga zostaé¢ przeprowadzone
dodatkowe negocjacje cenowe.

Umowa zostanie zawarta z wszystkimi Oferentami, ktérzy spelniaja warunki udziatu w
postepowaniu a zaproponowana cena miesci sie w budzecie realizowanego projektu.

XI. WARUNKI ZMIANY UMOWY

Ewentualne zmiany zapisow umowy beda zawierane w formie pisemnego aneksu, a ponadto
beda one mogty by¢ wprowadzone z powodu:

a) Wystgpienia uzasadnionych zmian w zakresie i sposobie wykonania przedmiotu
zamoOwienia

b) Wystapienia obiektywnych przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego i Wykonawcy

¢) Woystapienia okoliczno$ci bedacych wynikiem dziatania sity wyzszej

d) Zmian istotnych regulacji prawnych

e) Zmiany terminu realizacji projektu przez Zamawiajgcego w ramach ktérego realizowane
jest zamowienie.

Zamawiajacy dopuszcza dokonanie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku
do tresci oferty, jezeli zmiana nie prowadzi do zmiany charakteru umowy i zostaty speinione
taczni nastepujace warunki:

e konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktérych zamawiajacy,
dzialajac z nalezytg staranno$cia, nie mogt przewidziec;

e warto$¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w
umowie.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

XII. DODATKOWE POSTANOWIENIA

. Tre$¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.
. Oferta powinna by¢ sformutowana w jezyku polskim, przygotowana w sposob jak najbardziej

zrozumiaty, czytelny i kompletny.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.

4. Oferent poda kwote oferty w polskich ztotych (PLN).
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5. Ceny w ofercie, rozumiane jako kompletne zryczattowane ceny, nalezy przedstawi¢ w formie
tabelarycznej wg wzoru formularza oferty.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez
Oferenta w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Oferent proponujac cene oferty powinien wzia¢ pod uwage wszelkie koszty, ktére moga powstaé
w ramach zamdwienia. Zamawiajgcy nie bedzie refundowat Oferentowi zwiekszonych kosztow
wykonania zamoéwienia.

8. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem dokonywane beda w ztotych polskich
(PLN).

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do Oferenta z wnioskiem o wyjasnienie,
jesli uzna, iz wycena zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia. Cene
uznaje sie za razgco niska, jezeli jest nizsza o co najmniej 30 % od szacowanej wartosci
zaméwienia lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert. Wyjasnienia winny by¢
przedstawione w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie.

10. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od terminu ztoZenia oferty.

11. Ustuga zostanie zrealizowana zgodnie z zasada réwnos$¢ szans oraz z zachowaniem przepiséw
Ustawy z dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2007 r. nr 176
poz. 1238 z p6zn. zm.).

XIII. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM

Osoba do kontaktu jest : Stawomir Mréz , tel.77 417 35 10, adres e-mail:
marketing@pczszpitalkluczbork.pl .

Dokumenty wymagane od Oferenta:

a) Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1
b) Oswiadczenie o braku powiagzan stanowiace zatgcznik nr 2
¢) Parafowany projekt umowy z zatgcznikami - zatgcznik nr 3
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(Miejscowos¢, data)
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszone Zapytanie Ofertowe nr 11/2017 z dnia 28 lipca 2017r. roku, o§wiadczam
(-y), iz zadanie opisane w tym zapytaniu wykonam (-y) na warunkach zgodnych z tre$cig przedmiotowego
zapytania przy zastosowaniu przedstawionych ponizej warunkéw cenowych:

DANE OFERENTA:

Nazwa

Adres

DANE OSOBY KONTAKTOWE]:

Imie i nazwisko

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Laczna catkowita cena brutto jednej ustugi | Cena brutto razem Deklarowana liczba
kwalifikacji do szczepienia oraz podania $wiadczonych ustug
szczepionek przeciwko pneumokokom: medycznych

- Jednostkowa cena brutto 1 ustugi kwalifikacji | Cena brutto
do szczepienia i podania szczepionki

Miejsce realizacji ustugi: prosze podac
doktadnie w jakim powiecie/ powiatach oraz
miejscowosciach Oferent bedzie Swiadczyt
ustugi medyczne bedgce przedmiotem
zamoOwienia

Jednocze$nie o$wiadczam (-y), Ze:

- prowadze dziatalno$¢ na obszarze pdtnocnym wojewddztwa opolskiego zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza lub w przypadku prowadzenia dziatalno$ci
jednoosobowej zgodnie z wpisem do rejestru Izby Lekarskiej,

- dysponuje odpowiednia wiedza, kwalifikacjami i do$wiadczeniem gwarantujacym wykonaniem
zamdwienia,

- dysponuje uprawnieniami do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowiagzek posiadania takich uprawnien,

- dysponuje odpowiednim potencjatem organizacyjno-technicznym oraz znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie zamoéwienia,

- zapoznatam/-tem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje
warunki w nim zawarte,

- w przypadku udzielenia mi zamdéwienia, zobowiazuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego i oSwiadczam, Ze podana cena ofertowa bedzie niezmienna przez caty
okres obowigzywania umowy.

Pieczec¢ firmowa i podpis 0séb/y upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem,
polegajace w szczegdlnosci na:

¢ uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub sp6tki osobowej,
¢ posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

e pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Piecze¢ firmowa i podpis 0s6b/y upowaznionej do reprezentowania Oferenta



