ZALACZNIK NR 1
PN/2/20

FORMULARZ OFERTOWY
POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
TAK/ NIE (skresli¢ niewtasciwe)

Skroét literowy Nazwy PanSEWa: «.....eueueenereeneeiniieeieieeeeeaneneeenne

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
TAK/ NIE (skresli¢ niewtasciwe)

Skrot literowy Nazwy PANStWa: ....eueererirereiiieteeeeneaeeneeneeneanen

Ubiegajac sie o udzielenie zamoOwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy
w Katowicach na:

! Nalezy poda¢ dane dla wszystkich cztonkéw konsorcjum oraz pelnomocnika (jezeli dotyczy)



ORGANIZACJA 1 REALIZACJA BADANIA: SYTUACJA OSOB MLODYCH Z GRUPY NEET
W WOJEWODZTWIE SLASKIM - DIAGNOZA ORAZ MOZLIWE KIERUNKI WSPIERANIA

Skladamy niniejsza oferte na wykonanie zamo6wienia i:

1. Oswiadczam/y, ze zapoznalem sie/zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia wraz
z zalacznikami i nie wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam/y, ze:
Przedmiot zamo6wienia opisany w postepowaniu prowadzonym pod Nr PN/2/20 oferuje/oferujemy wyko-

nac za cene:
Sbrutto: ... ZHOEYC(STOWNIE: (e
........................................................................................................................... zlotych......./100).

3. Dodatkowe badania koordynowane przez koordynatora badan wskazanego przez Wykonawce do

realizacji zaméwienia (ilo$¢ przeprowadzonych badan musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowych badan

koordynowanych przez koordynatora wskazanego przez Wykonawce do realizacji zamoOwienia” -

Zalacznik nr 8).
1 badanie (wymagane) + ........cccceeuininnn badania
4, Dodatkowe badania moderowane przez moderatora wskazanego przez Wykonawce do realizacji

zamowienia (ilos¢ przeprowadzonych badan musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowych badan
moderowanych przez moderatora wskazanego przez Wykonawce do realizacji zaméwienia” - Zalacznik

nr 9).

1 badanie (wymagane) + .......cccceviieiinrnnn badania

5. Oswiadczam/y, ze wycenitem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego wykonania
zamOwienia i zobowiazuje sie/zobowigzujemy sie do wykonania zadania objetego zamdwieniem
w terminach okreslonych w SIWZ i zalacznikami.

6. Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu
skladania ofert.

7. Os$wiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamdéwienie zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Szczeg6towym opisem przedmiotu zaméwienia i wzorem umowy.



8. Oswiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
i ztozZenia niniejszej oferty.

9. Os$wiadczam/y, Ze w razie wybrania /mojej naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy sie
do podpisania umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

10. Oswiadczam/y, ze wypehilem/wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

11. Zalacznikami do niniejszej oferty sa: (prosze wymieni¢ wszystkie dokumenty przedktadane wraz
Z ofertq):

1) Formularz ofertowy
U

12.0swiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zaméwienia podwykonawcom

(wypetnic jezeli dotyczy):

Lp. | Czesci zaméwienia, ktorych wykonanie Nazwa podwykonawcéw, ktérzy wykonywac bedq
wykonawca zamierza powierzy¢ okreslonqg w kolumnie B czes¢ zaméwienia
podwykonawcy

A B C
1.
2,
3.

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamdéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:

/Miejscowos¢, data/ /Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej/



ZALACZNIK NR 2
PN/2/20

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamo6wien publicznych,
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcédw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ORGANIZACJA I REALIZACJA
BADANIA: SYTUACJA OSOB MLODYCH Z GRUPY NEET W WOJEWODZTWIE
SLASKIM - DIAGNOZA ORAZ MOZLIWE KIERUNKI WSPIERANIA prowadzonego przez
Wojewoddzki Urzad Pracy w Katowicach, o$wiadczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art.

24 ust 5 ustawy.

2. Oswiadczam, ze zachodzga w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
ATT. e ustawy (poda¢ majaca zastosoowanie ustawe wykluczenia sposréd
wymieniaonych w art. 24. Ust 1. Pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24. Ust 5 ustawy). Jednoczes$nie o§wiadczam,
ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy podjalem nastepujace Srodki

naprawcze:

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/téw, na  ktérego/ych  zasoby
powoluje sie w NiniejSzym POStEPOWANIT, 1.0 t.eiutiniintttt ettt et ettt (podaé
peinqg nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):



Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac¢ peinqg nazwe/firme, adres,
a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia

z postepowania o udzielenie zamdwienia.

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

MiejSCe 1 data....cccueeereeeieeiieerieeereeeie et seee e e eae s

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/



ZAXACZNIK NR 3
PN/2/20

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien Publicznych,

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcédw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zamdowienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ORGANIZACJA T REALIZACJA
BADANIA: SYTUACJA OSOB MLODYCH Z GRUPY NEET W WOJEWODZTWIE
SLASKIM - DIAGNOZA ORAZ MOZLIWE KIERUNKI WSPIERANIA

o$wiadczam, co nastepuje:

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego w SIWZ w rozdziale

IV ust. 2 pkt. 2.3 dotyczace posiadanej zdolnoSci technicznej lub zawodowej.

II. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
dotyczacych posiadanej zdolnosci technicznej lub zawodowej, polegam na zasobach nastepujacego/ych

podmiotu/6w:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).



III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH
INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

Mi€jSCe 1 data.....eeeevereerierieeieeteeeert ettt et

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/



Uwaga: Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego

informacji z otwarcia ofert, o ktorej mowa w Rozdziale XIV ust. 6 niniejszej SIWZ.

ZALACZNIK NR 5
PN/2/20

Oswiadczenia o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,

o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ORGANIZACJA 1 REALIZACJA BADANIA: SYTUACJA OSOB
MEODYCH Z GRUPY NEET W WOJEWODZTWIE SLASKIM - DIAGNOZA ORAZ
MOZLIWE KIERUNKI WSPIERANIA

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zaméwienia/

Nawigzujac do zamieszczonej po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajacego informacji,

o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy oSwiadczamy, ze':

¢ nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z zadnym z Wykonawcow, ktorzy zlozyli

oferte w niniejszym postepowaniu,

¢ nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z nastepujacymi Wykonawcami w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t. j. Dz.U.2017
poz. 229).



Lista Wykonawcow skladajacych oferte w niniejszym postepowaniu, nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

Lp.

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu

MIiEJSCE 1 dAtA...ecveceeeieeeieieeiereeieeee e e e ee e e e saeeeas

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem
rejestrowym lub upowazniony Petnomocnik/



ZALACZNIK NR 6
PN/2/20

WYKAZ USLUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE*

Lp. Nazwa jednostki, dla ktorej | Przedmiot zrealizowanej ustugi (w tym: tytut badania | llos¢ respondentow, Data wykonania Wartosc
Swiadczona byta ustuga oraz czy byto to badanie ankietowe z obszaru rynku na ktorych ustugi ustugi
pracy) przeprowadzone
byto badanie

1 2 3 4 5 6

1
Dzier/miesigc/rok

2.,
Dzier/miesigc/rok

* do ustugi wymienionej w powyzszym wykazie nalezy zataczy¢ dowod potwierdzajacy nalezyte wykonanie

Miejscowosc, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

10



WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI ZAMOWIENIA
(zgodnie z wymogami zawartymi w Rozdziale IV ust. 2 pkt. 2.3. ppkt. 2) SIWZ)

ZALACZNIK NR 7
PN/2/20

Koordynator badan
Nie dotyczy | .oooovevveiiniiiii
.................................. Ddefimiesiagok
Ekspert ds. analizy 1. Niedotyczy | | |
danych ilosciowych Dzieri/miesiac/rok
.................................. 2. Nie dotyczy

11



Dzieri/miesigc/rok
1. Nie dotyczy | Nie dotyczy Nie dotyczy | .ooveverereereeene.
Ekspert ds. badan o
Dzieri/miesigc/rok
3 spotecznych
2. Nie dotyczy | Nie dotyczy Nie dotyczy | .ooveveeveveeierenne,
Dzieri/miesigc/rok
Moderator | | L e,
4, Nie dotyczy Nie dotyczy | Nie dotyczy Nie dotyczy
...................................... Dzier/miesigc/rok

*W przypadku korzystania z oséb zdolnych do wykonania zaméwienia, ktére zostang udostepnione przez inne podmioty, Wykonawca zataczy do oferty pisemne zobowigzanie tych
podmiotow do oddania mu do dyspozycji osob na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

*W przypadku Koordynatora badan, Eksperta ds. analizy danych ilosciowych oraz moderatora nalezy podac tytut badania, a w odniesieniu do Ekspert ds. badar spotecznych nalezy
podac tytut raportu.

Miejscowosc, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

12



ZALACZNIK NR 8
PN/2/20

WYKAZ DODATKOWYCH BADAN KOORDYNOWANYCH PRZEZ KOORDYNATORA WSKAZANEGO PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA*
Lp. | Imie i Nazwisko | Nazwa jednostki, Wielkos¢ proby
koordynatora dla ktorej Badania spofeczne (w metodzie Zasieg badania Metoda badania Data zrealizowania
badan realizowano Tytut ilosciowej) badania
badanie

1 2 3 4 5 6 7 8
P s
Dzieri/miesigc/rok
2. ] e
Dzieri/miesigc/rok
e [ (ORI
Dzieri/miesigc/rok

* do wymienionych badan w powyzszym wykazie nalezy zataczy¢ dokumenty/referencje potwierdzajgce nalezyta realizacje badania lub dokumenty/referencje

dotyczace osoby koordynatora.

Miejscowosc, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej




ZAXACZNIK NR 9
PN/2/20

WYKAZ DODATKOWYCH BADAN MODEROWANYCH PRZEZ MODERATORA WSKAZANEGO PRZEZ WYKONAWCE

DO REALIZACJI ZAMOWIENIA*

Badania spofeczne z

Lp. . . 2 ;
Imie i Nazwisko moderatora badan Nazwa jednostki, dla ktérej e Metoda badania - FGI Data srealisowania badania
realizowano badanie
Tytut
1 2 3 4 5 6
1.
Dzieri/miesigc/rok
2 [ KN
Dzieri/miesigc/rok
T
Dzieri/miesigc/rok

* do wymienionych badan w powyzszym wykazie nalezy zatgczy¢ dokumenty/referencje potwierdzajgce nalezytq realizacje badania lub dokumenty/referencje

dotyczace osoby moderatora

14



Miejscowosc, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

15
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