[bookmark: _Hlk233632967]Załącznik nr 3 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
	[bookmark: _Hlk74908423]
	
	

	nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  Dodać tabelę w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 

	
	adres siedziby Wykonawcy

	
	
	

	NIP
	
	REGON



Osoba umocowana do reprezentowania Wykonawcy[footnoteRef:2]: [2:  Dodać tabelę w przypadku reprezentacji wieloosobowej.] 


	
	
	

	imię, nazwisko
	
	funkcja

	
	
	

	adres e-mail
	
	nr tel.



Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: Organizacja szkolenia dla pracowników Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wraz z zapewnieniem noclegu i wyżywienia. Znak postępowania BOU-V.272.52.2026, składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia:
1st Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2nd Maksymalna łączna cena z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia wyniesie    ………………. zł w tym:
1) cena za zakwaterowanie i wyżywienie: łącznie do 180 osób wynosi ……….  zł, w tym cena za 1 uczestnika wynosi: ………… zł 
2) cena za przeprowadzenie szkolenia oraz udostępnienia sal konferencyjnych : ………. zł  
*Cały koszt zamówienia zostanie w całości pokryty ze środków publicznych, zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy o podatku od towarów i usług, w związku z powyższym usługa w całości jest zwolniona z podatku VAT. 

3rd Miejsce szkolenia (adres)………………………………………………………………
4th Doświadczenie szkoleniowe osób skierowanych do realizacji zamówienia w kryterium oceny ofert:
	l.p.
	
Imię i nazwisko Wykładowcy

	
Liczba przeprowadzonych szkoleń z zakresu odpowiadającego przedmiotowi zamówienia


	
1
	

	

	
2
	

	




5. oświadczam/y, że w niniejszym postępowaniu będę posługiwać się certyfikatem:
☐ TAK
numer i oznaczenie certyfikatu: …………………………………
nazwa podmiotu certyfikującego: …………………………………
okres ważności certyfikacji: …………………………………
zakres, w jakim Wykonawca posługuje się certyfikatem:
a) certyfikacja niepodlegania wykluczeniu — w zakresie:
☐ art. 108 ust. 1 pkt 1–5 ustawy Pzp
☐ art. 109 ust. 1 pkt … ustawy Pzp
☐ NIE

6. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO [footnoteRef:3], wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:4] [3:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [4:  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

7th Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany 
w SWZ i ogłoszeniu.
8th Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy.
9th Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w pliku/plikach: ……………………….......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2026 r., poz. 85), i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane (zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawca powinien wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa). 
10th Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.
11st Oświadczam/y, że zamierzam/y powierzyć podwykonawcom wykonanie następujące części zamówienia:
	L.p.
	Część zamówienia, której wykonanie zamierzam/y powierzyć podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


12nd Oświadczam/my, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu wskazanych przez Zamawiającego, polegam na zdolnościach następujących podmiotów udostępniających zasoby ...................................................................................................., w następującym zakresie: .................................................................................................[footnoteRef:5] [5:  Należy podać nazwę/y oraz zakres/y udostępnianych zasobów, czego potwierdzeniem jest dołączone do oferty zobowiązanie tych podmiotów do oddania swoich zasobów (o ile dotyczy).] 

13rd Zarejestrowane nazwy, adresy i nr REGON Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie*):
	
	
	
	
14th Oświadczam/y, że Wykonawca składający ofertę jest[footnoteRef:6]: [6:  Właściwe zakreślić] 

☐	mikroprzedsiębiorcą
☐	małym przedsiębiorcą
☐	średnim przedsiębiorcą
☐	osobą fizyczną nieprowadząca działalności gospodarczej
☐	inny rodzaj: ……………………………………………………… ;
w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2025 r. poz. 1480)[footnoteRef:7] zgodnie z poniższą definicją: [7:  Złożenie oświadczenia zawartego w niniejszym punkcie jest dobrowolne i jego brak nie skutkuje odrzuceniem oferty.] 

· mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro;
· małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro;
· średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro;
15th Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1)  	
2)  	
3)  	
                                                    /wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny,	podpis zaufany albo podpis osobisty/
*)  jeżeli nie dotyczy należy skreślić



















Załącznik nr 4 do SWZ
/składany na wezwanie Zamawiającego/
	
	
	

	nazwa Wykonawcy[footnoteRef:8] [8:  Dodać tabelę w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 

	
	adres siedziby Wykonawcy

	
	
	

	NIP
	
	REGON



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności albo braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793 ze zm.)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja szkolenia dla pracowników Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wraz z zapewnieniem noclegu i wyżywienia. – znak sprawy BOU-V.272.52.2026

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca:

	nie należy do grupy kapitałowej[footnoteRef:9] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 poz. 1714) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia *  [9:  Zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 poz. 1714) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, który są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.] 


	należy do grupy kapitałowej[footnoteRef:10] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 poz. 1714) * z nw. Wykonawcami[footnoteRef:11], którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia: [10:  j.w.]  [11:  Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcą/ami, który/ży złożył/li odrębną/e ofertę/y, Wykonawca składa  dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.] 

1. ……………………….………………………………………………. 
(należy podać nazwę (firmę) podmiotu i siedzibę)
2. ………………………………………………….……………………. 
(należy podać nazwę (firmę) podmiotu i siedzibę)
                                          
/wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny,
	podpis zaufany albo podpis osobisty/
* właściwe zaznaczyć znakiem X

Załącznik nr 5 do SWZ
/ składany wraz z ofertą /
      ………………………., dnia …………… 2026 r. 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp[footnoteRef:12] [12:  W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z Wykonawców.] 


	[bookmark: _Hlk233201649]
	
	

	nazwa Wykonawcy[footnoteRef:13] [13:  Dodać tabelę w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 

	
	adres siedziby Wykonawcy

	
	
	

	NIP
	
	REGON



Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja szkolenia dla pracowników Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wraz z zapewnieniem noclegu i wyżywienia. znak sprawy BOU-V.272.52.2026, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 7, 8 i 10 ustawy Pzp;
2. oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. … ustawy Pzp[footnoteRef:14]. Jednocześnie oświadczam, iż w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: [14:  Podać podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 7, 8, lub 10 ustawy Pzp.] 

1) ……………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………;
3. na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 ze zm.), oświadczam że[footnoteRef:15]: [15:  Zaznaczyć właściwe pole wyboru.] 

a. Wykonawca ☐ jest / ☐ nie jest wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;
b. beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2025 r. poz. 644 ze zm.) ☐ jest / ☐ nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;
c. jednostką dominującą Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2026 r. poz. 522 ze zm.), 
☐ jest / ☐ nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 7. 

	/wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny,
	podpis zaufany albo podpis osobisty/

Załącznik nr 5a do SWZ
/składany na wezwanie Zamawiającego/
	[bookmark: _Hlk233202424]
	
	      ……………………., dnia…………… 2026 r. 


	nazwa Wykonawcy
	
	adres siedziby Wykonawcy

	
	
	

	NIP
	
	REGON



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.
Organizacja szkolenia dla pracowników Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wraz z zapewnieniem noclegu i wyżywienia. znak sprawy BOU-V.272.52.2026.
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego w art. 108 ust.1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 i 7, 8 i 10 ustawy - są aktualne.
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu dotyczącym podstaw wykluczenia 
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego są aktualne. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam/my*, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
*niewłaściwe skreślić
……………………, dnia ……………… 2026 roku          
                                            	 /wymagany kwalifikowany     podpis elektroniczny,
	podpis zaufany albo podpis osobisty/
Załącznik nr 6 do SWZ
/składany wraz z ofertą jeśli dotyczy/
      ………………………., dnia …………… 2026 r. 
Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Wykonawca, na rzecz którego udostępniane są zasoby:
……………………………………
(pełna nazwa/firma Wykonawcy)

Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy oraz
zobowiązanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 7, 8 i 10 ustawy.
3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 ze zm.)[footnoteRef:16].  [16:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy wyklucza się:
1) Wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) Wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2025 poz. 644) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) Wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2026 r. poz. 522 ze zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 7 SWZ.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) ................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

PONADTO OŚWIADCZAM, ŻE:
a) udostępniam Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………........
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
c) okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił:
……………………………………………………………………………………………………………
d) podmiot, który reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby.
	                         /wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny,
	                           podpis zaufany albo podpis osobisty/

































Załącznik nr 7 do SWZ
   /składany wraz z ofertą/

[bookmark: _Hlk237248787]      ………………………., dnia …………… 2026 r. 
	
	
	

	nazwa Wykonawcy[footnoteRef:17] [17:  Dodać tabelę w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 

	
	adres siedziby Wykonawcy

	
	
	

	NIP
	
	REGON



Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793 ze zm.) dotyczące części zamówienia, które wykonają poszczególni Wykonawcy

[bookmark: _Hlk207274584]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja szkolenia dla pracowników Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wraz z zapewnieniem noclegu i wyżywienia.  – znak sprawy BOU-V.272.52.2026, oświadczam/-y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Części zamówienia, które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	/wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny,
	podpis zaufany albo podpis osobisty/
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Załącznik nr 8 do SWZ 	 
Wzór wykazu osób
/składany wraz z ofertą/

      ………………………., dnia …………… 2026 r. 

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego w ramach postępowania pn. Organizacja szkolenia dla pracowników Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wraz z zapewnieniem noclegu i wyżywienia.  Znak sprawy BOU-V.272.52.2026, oświadczam/-y: 
OŚWIADCZAMY, że następujące osoby zostaną skierowane do realizacji zamówienia publicznego: 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie osób

	Podstawa dysponowania
(np. rodzaj umowy)

	1.
	………………………..
	1)  posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza specjalisty w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub neonatologii albo posiada kwalifikacje uprawniające do wykonywania zawodu położnej,
 TAK
 NIE*


2)  posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe
 TAK
 NIE*


3)  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadziła co najmniej jedno szkolenie dla ratowników medycznych.)

 TAK
 NIE*


	

	2. 
	……………………….
	1)  posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza specjalisty w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub neonatologii albo posiada kwalifikacje uprawniające do wykonywania zawodu położnej, 
 TAK
 NIE*


2)  posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe
 TAK
 NIE*


3)  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadziła co najmniej jedno szkolenie dla ratowników medycznych.)

 TAK
 NIE*

	




/wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny,
	podpis zaufany albo podpis osobisty/
Załącznik nr 9 do SWZ
/składany na wezwanie/


………………………., dnia …………… 2026 r. 
	
	
	

	nazwa Wykonawcy[footnoteRef:18] [18:  Dodać tabelę w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 

	
	adres siedziby Wykonawcy

	
	
	

	NIP
	
	REGON



WYKAZ USŁUG/FORM KSZTAŁCENIA

Składając ofertę w postępowaniu pn. Organizacja szkolenia dla pracowników Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie wraz z zapewnieniem noclegu i wyżywienia.  Znak sprawy BOU-V.272.52.2026, oświadczam/-y: że zrealizowałem:
	L.p.
	Forma kształcenia, przedmiot i tematyka, zakres*
	Podmiot 
(na rzecz którego została wykonana usługa)
	Wartość brutto
wykonanej usługi 
	Daty wykonania:
termin rozpoczęcia i zakończenia
(dd.mm.rrrr)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie zamówienia są referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych – są wykonywane.

Jeżeli Wykonawca z przyczyn od siebie niezależnych nie może uzyskać takich
dokumentów, dopuszcza się złożenie innych odpowiednich dowodów, w tym
oświadczenia Wykonawcy, pod warunkiem, że:
• oświadczenie zawiera potwierdzenie należytego wykonania lub wykonywania
usług,
•	Wykonawca wykaże, że podjął starania w celu uzyskania dokumentów od podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane, jednak ich uzyskanie okazało się niemożliwe z przyczyn od niego niezależnych.
W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, które są nadal realizowane, referencje lub inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy. 
	/wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny,
	podpis zaufany albo podpis osobisty/
