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1.6dz, dnia 08.06.2022 r.

Fundusze : ’ wojewddztwo Unia Europejska
E Europejskie Rzeczpospolita \ | {-ﬁdzkie Europejski Fundusz

ROZEZNANIE RYNKU nr 1 / Narzad ruchu w ruchu!/ 2022

Dotyczy: Wyboru dietetyka swiadczacego ustugi dla uczestnikow projektu nr RPLD.10.03.01-10-A029/21
pn.: ,Narzad ruchu w ruchu! Rehabilitacja lecznicza w niwelowaniu negatywnych skutkoéw siedzacego
charakteru pracy mieszkancow wojewodztwa 16dzkiego.”

Zamawiajacy:

Centrum Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Sp. k.; ul. Jagienki 32; 92-439 £.6dz

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ ze strony Zamawiajagcego W kwestiach merytorycznych
I proceduralnych jest Katarzyna Robaczynska , e-mail: projekty@cmolmed.pl, tel. 796374205.

Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z zasada konkurencyjno$ci okre§long w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020
z dnia 19 lipca 2017 r.

Centrum Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Lodzi, zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na realizacj¢ ustug w charakterze dietetyka.

Ustugi $wiadczone beda dla uczestnikow projektu pn. ,,Narzad ruchu w ruchu! Rehabilitacja lecznicza
w niwelowaniu negatywnych skutkow siedzacego charakteru pracy mieszkancow wojewddztwa todzkiego.”
(projekt nr RPLD.10.03.01-10-A029/21) ktorego realizacja jest wspoétfinansowana ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

KOD CPV — 79625000-1-ustugi w zakresie pozyskiwania personelu medycznego

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego rozeznania wraz
z zatgcznikami w terminie do 15 czerwca 2022 do godziny 15.00 w siedzibie Centrum Medycznego OLMED
Sp. z 0.0. Sp. k. przy ulicy Jagienki 32; 92-439 1.6dz, droga pocztowa, przesytka kurierska, osobiscie lub
drogg elektroniczng na adres e-mail: projekty@cmolmed.pl

Termin uwaza si¢ za zachowany w przypadku dorgczenia dokumentacji oferty w ww. terminie, w jeden
ze sposobow opisanych powyzej. Oferty doreczone Zamawiajagcemu po uptywie ww. terminu Zamawiajacy
pozostawi bez rozpatrzenia.

Koperte, w ktorej doreczona zostanie oferta nalezy opatrzy¢ opisem:

Narzad ruchu w ruchu! (dietetyka)
- oferta na Rozeznanie rynku 1

Po zlozeniu ofert Zamawiajacy moze wezwaé Oferenta do przedstawienia oryginatléw dokumentéw
potwierdzajacych wiedzg, kwalifikacje i doswiadczenie Oferenta.

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.
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Otwarcie ofert nastapi w dniu 17 czerwca 2022 r. o godzinie 10.00 w Biurze Projektu w siedzibie
zamawiajgcego. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 20 czerwca 2022 r. o godzinie 10.00

Szczeglélowy opis przedmiotu zamowienia

Indywidualny warsztat z dietetykiem zgodny z Zatgcznikiem nr 14 do Konkursu— Program rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa todzkiego zakresie chorob grzbietu i krggostupa, do ktérych
predysponuje lub nasila objawy siedzacy charakter pracy.

Zamoéwienie obejmuje udzielenie indywidualnych warsztatow z dietetykiem dla 500 Uczestnikow Programu.
Kazde indywidualne spotkanie dla 1 Uczestnika trwaé bedzie 60 min.

Wisréd tematow poruszanych podczas psychoedukacji znajdg si¢ m.in.:

dieta w schorzeniach narzadu ruchu (jak utrzyma¢ prawidlowa mase ciala — podstawowe zasady
zdrowego zywienia),

Przed warsztatami wymagane jest przeprowadzenie testu wstepnego, a po warsztatach koncowego. Umozliwi

to oceng dotyczacg zmiany stanu wiedzy uczestnika.

Informacja o dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Oferenci celem potwierdzenia spelnienia warunkow
udzialu w postepowaniu.

ok 0N

Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie odpowiedniego wyksztatcenia potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

Oswiadczenie o wymaganym do§wiadczeniu .

Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszego rozeznania runku).

Oswiadczenie o braku powiagzan kapitatowych zatacznik nr 2 do niniejszego rozeznania runku).
Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 3 do niniejszego
rozeznania runku).

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz o braku innych podstaw
do wykluczenia z udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 4 do niniejszego rozeznania runku)

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie Oferenci, ktorzy spelniaja lacznie ponizsze warunki:

IIL.

III.

Dietetyk (osoba posiadajaca tytut licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra
inzyniera technologii zywnosci 1 zywienia czlowieka o specjalnos$ci zywienie cztowieka lub
posiadajaca tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
dietetyk lub tytul zawodowy technika technologii Zywienia w specjalno$ci dietetyka).

Akceptuja tres¢ rozeznania bez zastrzezen, zlozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci
rozeznania.

Posiadaja uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien, w tym: prowadza dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
objetym zamodwieniem (dotyczy Wykonawcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza).

IV. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.
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V. Nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania si¢ o zaméOwienie okreslone w niniejszym rozeznaniu
ofertowym.
VI. Posiadaja polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

Pozostale wymagania dla Oferentow:
O udzielenie zamdwienia dla poszczegdlnych dziatah moga ubiegaé si¢ Wykonawcy tj. osoby fizyczne, osoby
prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej ktore:

1) posiadaja pelnag zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystanie z petni praw publicznych,

2) legitymuja si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen w zakresie stanowigcym
przedmiot niniejszego rozeznania, spetniajagcy warunki wynikajace z niniejszych warunkdéw rozeznania,

3) oferent oraz kazda z os6b wspodtpracujaca z nim przy udzielaniu §wiadczen , stanowigcych przedmiot

konkursu nie moze by¢ ograniczona w wykonywaniu okreslonych czynno$ci zawodowych, na podstawie
przepisow powszechnie obowigzujacego prawa,

4) nie toczy si¢ wobec oferenta postepowanie likwidacyjne lub upadto$ciowe, a takze nie wystapiono
z wnioskiem o wszczecie wobec niego postepowania likwidacyjnego lub postepowania upadiosciowego,

5) Wykonawca sktadajac oferte deklaruje, iz po przyjeciu przedmiotowego zlecenia jego Iaczne
zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych
1 funduszu spojnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrodet nie przekroczy 276 godzin miesigcznie

Termin, wymiar i miejsce wykonania zaméwienia

1. Termin rozpoczgcia realizacji zadania: 21 czerwca 2022 roku.

2. Termin zakonczenia realizacji zadania: 30 czerwca 2023 roku.

3. Miejsce wykonania zamowienia: Centrum Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Sp. k.; ul. Jagienki 32; 92-439
Lodz

Ocena oferty

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje si¢ w niniejszym postgpowaniu kryterium cenowe:

Cena ustugi — waga punktowa 100%

Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie prace i czynnosci oraz koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowe;j
ustugi.

Kazdy Oferent moze podac tylko jedng ceng, oferty z cenami wariantowymi bedg odrzucone.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta cenowa z najnizsza ceng za 1 jednostke — zgodnie ze ztozong
oferta, ktorej wzor okresla zatacznik Nr 1 do rozeznania rynku.

Sposob powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzezenia Zamawiajacego:

1. O wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego uniewaznieniu) Oferenci zostang
powiadomieni telefonicznie przez Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkow lub odwotania zaproszenia do skladania ofert oraz
prawo do zamknigcia naboru bez wyboru oferty na kazdym jego etapie, w szczego6lnosci w przypadku ztozenia
przez potencjalnych Wykonawcéw zamodwienia ofert przekraczajacych wysokos$¢ srodkow zaplanowanych
w budzecie projektu na realizacj¢ niniejszego dziatania.

3. Z Oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i na warunkach
okreslonych przez Zamawiajacego.

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 £6dZ, wpisana do rejestru przedsiebiorcow

przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.



%
Program Regionalny _ Polska Rozwoju Regionalnego xax

4. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata wybrana, uchyli si¢ zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybrac
oferte najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert z zastrzezeniem nie przekroczenia wysokosci srodkow
zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

5. Platno$¢ nastepowac bedzie na podstawie tacznego protokotu odbioru (bedacego podstawa do wystawienia
rachunku lub faktury VAT przez Wykonawce) podpisanego przez obie strony na koniec kazdego miesigca
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kalendarzowego, w ktérym $§wiadczona byta ustuga, pod warunkiem dostepnosci srodkéw na wyodrebnionym
rachunku bankowym Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania jezeli cena najkorzystniejszej oferty
przekroczy $rodki na realizacje przedmiotowego zadania.

Wykluczenie z mozliwosci realizacji zamowienia
Z mozliwo$ci realizacji zamoéwienia wykluczone sa podmioty powigzane osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajacym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlno$ci poprzez:

1. uczestnictwo w spoéice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

2. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

3. pekienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

4. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,

bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Istotne warunki zmiany umowy

Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy W zakresie:

a. terminu realizacji umowy;

b. harmonogramu realizacji umowy;

c. ostatecznej liczby Uczestnikow Projektu w ramach umowy;

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod warunkiem
wystgpienia w toku realizacji Projektu okolicznosci uzasadniajgcych wprowadzenie zmian w celu nalezytej
realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do umowy badz zmiany zatacznikow do

umowy.

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.
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Zatacznik nr 1 do Rozeznania rynku

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: Wyboru dietetyka swiadczacego ustugi dla uczestnikow projektu nr RPLD.10.03.01-10-A029/21
pn.: ,,Narzad ruchu w ruchu! Rehabilitacja lecznicza w niwelowaniu negatywnych skutkow siedzacego
charakteru pracy mieszkancow wojewodztwa t6dzkiego.”

DANE OFERENTA

Imie i Nazwisko (nazwa Oferenta) e e reaaenres
Dane adresowe Oferenta bbb
Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci PP T RSP PURPRPPRPRPN
Numer wpisu (np. KRS, wpis do ewidencji) PP UP PO URT PR PRPPPO
Telefon kontaktowy, adres e-mail e

W odpowiedzi na ROZEZNANIE RYNKU nr 1 / Narzad ruchu w ruchu!/ 2022 oferuje wykonanie
przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia:

Swiadczenie ustug dietetyka na rzecz Uczestnikow Programu za cene:........................ zt / h brutto, brutto

Ponadto o$wiadczam, ze:
a) Znana mi jest tre§¢ Rozeznania rynku i nie wnosze¢ do niego zastrzezen oraz przyjmuje¢ warunki w nim
Zawarte.
b) Spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w Rozeznania rynku.
c) Zobowiazuje si¢ w przypadku przyznania zamowienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

d) Do oferty zalaczam nastepujace zataczniki:

(Miejscowos¢, data) podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.
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Zatgcznik nr 2 do Rozeznania rynku

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANA/Y: uvvieiiiie ittt bbbt e b e e sbb e e e bb e e e bn e e e beeeenres

dZialajac W IMICNIU 1 NA TZECZ.....cveeeuiieeieeiiieiieeteeeteeitesteeteesaeebeestaesnseessaeenseesseesnseenssesnseeas

o$wiadczam, ze jestem/nie jestem™ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczego6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(Miejscowos¢, data) podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji

* niepotrzebne skresli¢

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.
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Zatacznik nr 3 do Rozeznania rynku

Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja NIZE] POAPISANA/Y: .viiiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt et e e st e e bt e s abeenbeesaaeesbeensaesnseensseesaeeanes
dZialajac W IMICNIU 1 A TZECZ.....c.ueeeevieeieeiteetieeiee et ettt st e bt e bt e be e s beesnbeesbeeenneesneesnbeenneans

W zwiazku ze ztozong oferta na rozeznania rynku ogtoszone w ramach realizacji projektu nr RPLD.10.03.01-
10-A029/21 pn.: ,Narzad ruchu w ruchu! Rehabilitacja lecznicza w niwelowaniu negatywnych skutkéw
siedzacego charakteru pracy mieszkancow wojewodztwa todzkiego.”, wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych

Przez:
Centrum Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Sp. k.; ul. Jagienki 32; 92-439 £.6dz
KRS 781622
email: iod@cmolmed.pl
W celu:
realizacji procesu rekrutacji pracownika
W zakresie:
imie,
nazwisko,
data urodzenia,
adres zamieszkania,
numer telefonu,
adres e-mail,
wizerunek
W okresie:

od momentu rozpoczgcia procesu rekrutacji do jej zakonczenia.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych informujemy, iz:

1. Administratorem danych osobowych przekazanych w zwigzku z procesem rekrutacji jest Centrum
Medyczne Olmed Sp. Z 0.0. Sp.k.

2. Odbiorcg Twoich danych osobowych w postaci: imi¢, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania,
numer telefonu, adres e-mail, wizerunek beda pracownicy firmy Centrum Medyczne OLMED Sp. z
0.0. Sp. k. Odbiorca danych osobowych w postaci wizerunku w celu prowadzenia monitoringu obiektu
jest firma Centrum Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Sp. k. Przetwarzanie danych osobowych odbywaé
si¢ bedzie tylko w zwigzku z rekrutacja prowadzong przez firme¢ Centrum Medyczne OLMED Sp. z
0.0. Sp. k.

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.



Fundusze : wojewédztwo Unia Europejska *hx
R lita I ) Pl
Europejskie _ Rzeczpospo . i Europejski Fundusz i W
Polska \ | todzkie pe/

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

3. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

4. Posiadasz prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

5. Posiadasz prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uznasz, ze przetwarzanie Twoich danych
osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016.

6. Podanie Twoich danych osobowych jest dobrowolne. W przypadku nie wyrazenia lub wycofania
zgody i niepodania danych osobowych, rekrutacja w firmie Centrum Medyczne OLMED Sp. z o0.0.
Sp. k. nie bedzie mozliwa.

7. Twoje dane begda przetwarzane w sposob reczny 1 w systemach informatycznych przez pracownikow
firmy Centrum Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Sp. k. w celu realizacji procesu rekrutacji oraz
publikacji ich wyniku na stronie internetowej www.cmolmed.pl

8. Twoje dane zwigzane z wizerunkiem bedg przetwarzane przez wiasciciela obiektu, firm¢ Centrum
Medyczne OLMED Sp. z 0.0. Sp. k. dla celow bezpieczenstwa obiektu.

9. W przypadku stwierdzenia nieuprawnionego zbierania/przetwarzania danych lub innych sytuacji
wskazujacych na nieprawidlowosci, zdarzenia takie nalezy zglosi¢ do Administratora danych
osobowych.

(Miejscowosc, data) podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.
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Zatacznik nr 4 do Rozeznania rynku

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O
BRAKU
INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnoSci objetej zamdwieniem tj. Wyksztalcenie i
kwalifikacje uprawniajace do wykonywania zawodu dietetyka oraz do§wiadczenie zawodowe.

2. Posiadam zdolnos$¢ finansowg do realizacji przedmiotu zamowienia.

Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

4. Posiadam obywatelstwo polskie.

w

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W stosunku do firmy ..ot s nie otwarto
likwidacji 1 nie ogloszono jej upadiosci.
2. FITMN@ Lottt bbbt nie zalega z uiszczaniem

podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne.
3. FIrma .ottt N1€ ZOSTAtA skazana
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

(Miejscowos¢, data) podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji

Centrum Medyczne OLMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K., z siedzibg przy ul. Jagienki 32, 92-439 t6dz, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr KRS 781622, posiadajgca numer REGON 383091431 oraz numer NIP 7282837349, numer
BDO 000181550.



