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Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Biała Podlaska, dnia 22.05.2017 r.
Zaproszenie do złożenia oferty – usługa indywidualnego wsparcia psychologicznego
Projekt „Lubelskie bez ograniczeń” nr POWR. 01.02.02-06-0133/15, realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych. Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój. Oś priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy. Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy. Poddziałanie 1.2.2  Wsparcie udzielane 
z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych. 

Uczestnikami Projektu są: niepełnosprawne osoby młode, w wieku 15-29 lat, które nie pracują, nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu (tzw. młodzież NEET) zgodnie z definicją osoby z kategorii NEET przyjętą przez POWER 2014-2020. 

Przedmiotem niniejszego postępowania jest dokonanie wyboru Realizatora usługi w formie indywidualnego wsparcia psychologicznego dla 99 osób Uczestniczek/Uczestników projektu „Lubelskie bez ograniczeń” nr POWR. 01.02.02-06-0133/15.
1. 1 godzina wsparcia wynosi 60 minut zegarowych.
2. Każdy Uczestnik/Uczestniczka projektu otrzyma  3 godziny indywidualnego wsparcia psychologicznego.

3. Łączny wymiar indywidualnego wsparcia psychologicznego – 297 godzin.

4. Wsparcie będzie udzielane według harmonogramu przygotowanego przez Zamawiającego. 
5. Wykonawca w ramach umowy zobowiąże się do przeprowadzenia indywidualnego wsparcia psychologicznego w ilości i terminach wskazanych przez Zamawiającego oraz do:

· wypełnienia i zebrania od Uczestniczek i Uczestników projektu podpisów na listach obecności, kart usługi psychologa, protokołu (zawierającego rok, miesiąc, dzień, godziny zaangażowania), wskazującego prawidłowe wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie,
· przesłania wypełnionej i zgromadzonej dokumentacji na adres Zamawiającego w ciągu 
5 dni roboczych licząc od dnia następnego po ostatnim dniu zajęć.

Indywidualne wsparcie psychologiczne - konsultacje indywidualne służące korekcie dotychczasowego sposobu poszukiwania pracy i wypracowanie efektywnych rozwiązań. Wsparcie będzie służyć także poprawie autoprezentacji osoby poszukującej pracy 
w sytuacji rozmowy kwalifikacyjnej z pracodawcą. Pokonanie barier  w autoprezentacji takich jak: wstyd, kompleksy, porównywanie z innymi, niepewność, negatywne nastawienie. Wsparcie indywidualne to także działania mające na celu zapewnienie osobom korzystającym z usług wsparcia psychologicznego w sytuacjach trudnych, bądź kryzysowych i podtrzymanie motywacji do dalszej aktywności w poszukiwaniu pracy. 

I. ZAMAWIAJĄCY:
Gdela Krystyna Akustica.Med

ul. Ks. Zbigniewa Bieńkowskiego 4 lok. 3

21 – 500 Biała Podlaska
II. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiającego w kwestiach merytorycznych                   i proceduralnych: Pan Kamil Łukasik, e-mail:kamillukasik@akusticamed.com,, tel. 512 294 773.
III. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:
Niniejsze zapytanie ofertowe prowadzone jest zgodnie z zasadą uczciwej konkurencji opisaną      w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 10 kwietnia 2015 roku.

IV. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Kod CPV 85121270-6 – usługi psychiatryczne lub psychologiczne 
V. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
1. Przedmiot zamówienia realizowany będzie w okresie:

· czerwiec 2017 r.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminu.

2. Miejsce przeprowadzenia szkoleń:

· miejscowości w województwie lubelskim wskazane przez Zamawiającego.

VI. OKREŚLENIE WARUNKÓW ZMIANY ZAMÓWIENIA 
1. W przypadku zaistnienia sytuacji związanej z potrzebą dokonania stosownych zmian 
w umowie w celu właściwej realizacji zamówienia publicznego zastrzega się możliwość dokonania niniejszych zmian w drodze aneksu do umowy. Zakres zmian może dotyczyć: 

a. okresu i harmonogramu realizacji umowy, 

b. ostatecznej ilości uczestników, 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i miejsca realizacji zajęć, z przyczyn  uwzględniających potrzeby prawidłowej realizacji projektu. 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podawania przyczyny.
VII. ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA:

1. Wykonawca będzie zobowiązany do oznakowania wszystkich dokumentów przekazywanych Uczestnikom i Zamawiającemu, zgodnie z aktualnie obowiązującymi zasadami Podręcznika wnioskodawcy i beneficjenta programów polityki spójności 2014-2020 w zakresie informacji 
i promocji. 

2. Limit zaangażowania personelu projektu/osób prowadzących indywidualne wsparcie psychologiczne w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym ze środków własnych Zamawiającego 
i innych podmiotów nie może przekroczyć 276 godzin miesięcznie, zgodnie z treścią obowiązujących Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. Wykonawca złoży stosowne oświadczenie w tym zakresie. Będzie też zobowiązany do jego aktualizacji podczas trwania umowy. 

3. Wykonawca zaakceptuje klauzulę, że otrzyma wynagrodzenie tylko za zajęcia, które rzeczywiście się odbyły.
4. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają niezbędną wiedzę 
i doświadczenie do wykonania zamówienia w szczególności: 

· Posiadają niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia, tj. psycholog wskazany w ofercie musi spełniać poniższe minimalne wymagania: 

a. wykształcenie wyższe magisterskie psychologiczne albo ukończone odpowiednie studia podyplomowe - załącznik nr 2 do zapytania ofertowego wraz z kopią dyplomu magisterskiego, świadectwo ukończenia studiów podyplomowych i in. dokumenty potwierdzające kwalifikacje);

b. co najmniej 2 - letnie doświadczenie zawodowe w pracy z osobami wykluczonymi społecznie, w tym osobami niepełnosprawnymi;
c. w okresie ostatnich 2 lat przed dniem złożenia oferty, posiadali doświadczenie z zakresu prowadzenia indywidualnego wsparcia psychologicznego dla osób z niepełnosprawnościami i/lub bezdomnymi, w łącznym wymiarze co najmniej 100 godzin (wymagany opis doświadczenia w załączniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego)

VIII. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Brak powiązań osobowych lub kapitałowych między Wykonawcą a Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem                               i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 IX. WYMAGANIA DOTYCZĄCE SPORZĄDZENIA OFERTY:
1. Oferta musi zawierać cenę brutto za przeprowadzenie jednej godziny indywidualnego wsparcia psychologicznego.
2. Ofertę należy złożyć na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania, wypełnioną w języku polskim, czytelną, bez błędów i omyłek pisarskich, analitycznych (oferty z błędami formalnymi nie będą rozpatrywane).
3. Oferta musi zawierać następujące elementy: 

a) Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do zapytania ofertowego,

b) Załącznik nr 2 – Posiadane kwalifikacje i doświadczenie wraz z nw. dokumentami,

c) Pozostałe, niżej wymienione załączniki:

· kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie, 

· kopie dokumentów potwierdzających doświadczenie,

· podpisane oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu z pełni praw publicznych  oferenta (załącznik nr 3 do zapytania ofertowego),

· oświadczenie o braku karalności oferenta i osób uczestniczących w realizacji zamówienia za przestępstwo umyślne (załącznik nr 3 do zapytania ofertowego),
· innych dokumentów kluczowych dla postępowania.

4. Oferty Wykonawców nie spełniających wyżej wymienionych warunków zostaną odrzucone z postępowania.

5. W niniejszym postępowaniu zostanie odrzucona oferta Wykonawcy, który:

· Pozostaje z Zamawiającym w powiązaniu, o którym mowa w VIII – wykluczenie 
z postępowania.

· Nie spełnia warunków udziału w postępowaniu opisanych w pkt VII pkt 4.

· Złoży ofertę niespełniającą kryteriów formalnych opisanych w części IX.
· Przedstawi nieprawdziwe informacje.

· Złoży ofertę po terminie.

Z tytułu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przysługują żadne roszczenia wobec Zamawiającego. Decyzja Zamawiającego o odrzuceniu oferty jest decyzją ostateczną.
X. FORMA, TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT:

1. Ofertę należy wypełnić w języku polskim, wyłącznie na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania i złożyć w terminie do dnia 25 maja 2017 roku do godziny 23:59:59, w Biurze Zamawiającego przy ul. Ks. Zbigniewa Bieńkowskiego 4 lok. 3 w Białej Podlaskiej, drogą pocztową, przesyłką kurierską, osobiście lub drogą elektroniczną na adres e-mail: biuro@akusticamed.com.
2. Koperta/teczka/foldem/e-mail zawierające ofertę powinny być opatrzone dopiskiem: „Indywidualne wsparcie psychologiczne – Lubelskie bez ograniczeń”.

XI. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1. W przedmiotowym postępowaniu przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zastosuje następujące kryterium:

a) Cena oferty 70% (70 pkt)

Maksymalną ilość punktów w ramach kryterium cena (cena brutto) otrzyma najtańsza oferta według wzoru:





C najtańsza

Cena=(C1) x 70, gdzie C1= ---------------------------------





C oferty badanej

C1-cena brutto za godzinę wsparcia psychologicznego..

b) Doświadczenie - potencjał Wykonawcy 30% (30 pkt) 

Przeprowadzenie wsparcia psychologicznego lub równoważnego, w okresie ostatnich trzech lat w ilości: 

a) nie posiadam doświadczenia w przeprowadzaniu wsparcia psychologicznego lub równoważnego - 0 pkt

b) 1 - 500 godzin - 10 pkt 

c) 501 - 1000 godzin - 20 pkt 

d) > 1001 godzin - 30 pkt

2. Maksymalna ilość punktów jaką może uzyskać oferta wynosi 100.

XII. DODATKOWE INFORMACJE:

1. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że więcej niż przewidywana liczba ofert uzyska taką samą liczbę punktów, Zamawiający przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania lub podjęcia negocjacji          z oferentami w wypadku, gdy zaproponowane oferty przekroczą kwotę jaką Zamawiający może przeznaczyć na realizację zamówienia. 

3. Zamawiający może dokonać unieważnienia postępowania lub dokonać w nim zmian. Wówczas termin składania ofert zostanie przedłużony o stosowny czas.

4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość przeprowadzenia z wszystkimi Oferentami negocjacji, których Oferty spełniły wymagania - kryteria udziału w postępowaniu i zostały pozytywnie ocenione oraz dokonać wyboru kilku Podwykonawców.

5. Termin związania ofertą  – 30 dni od dnia zakończenia przyjmowania ofert. 
6. W ramach zamówienia nie ma możliwości składania ofert wariantowych. 

7. W przypadku, gdy Zamawiający uzna, iż wycena oferty zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z wnioskiem o wyjaśnienie w wyznaczonym terminie. Cenę uznaje się za rażąco niską, jeżeli jest niższa o co najmniej 30% od szacowanej wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia. 

8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji prawdziwości oferty, w tym podanego doświadczenia poprzez wgląd w referencje, potwierdzenia wykonania usługi, świadectwa pracy lub inne dokumenty, które jasno potwierdzają doświadczenie psychologa. 

9. Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni od terminu złożenia oferty. 

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podania przyczyny. 

11. Każdy Oferent /Wykonawca, niezależnie od tego czy prowadzi czy nie prowadzi działalności gospodarczej, w ofercie podaje cenę brutto, tj. zawierającą pełny koszt ponoszony przez Zamawiającego. Oznacza to, że w przypadku firm zawiera podatek VAT, a w przypadku osób fizycznych uwzględnia koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiającego. 

12. Wszelkie rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą dokonywane będą w złotych polskich. 

13. Zapłata za zrealizowaną usługę nastąpi na podstawie sporządzonej przez Wykonawcę faktury/ rachunku, maksymalnie w terminie 30 Dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury /rachunku, z takim zastrzeżeniem, że wystawienie faktury/ rachunku nastąpi po podpisaniu protokołu odbioru dokumentującego zakończenie realizacji przedmiotu danego zamówienia. 

14. Dodatkowo, termin zapłaty może być wydłużony, w przypadku nie otrzymania  przez Zamawiającego transzy z Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Lublinie.  Z tego tytułu nie należą się Wykonawcy żadne odsetki za zwłokę.

15.  Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Oferenta. W przypadku rozbieżności, co do kwoty oferty, za cenę oferty Zamawiający przyjmuje kwotę wpisaną słownie. 

16. Zamawiający przewiduje karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku nie przestrzegania przez Wykonawcę zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.
17. Zamawiający przewiduje karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy - w przypadku nie realizowania umowy na rzecz Zamawiającego w ustalonej ilości godzin, niezgodnie z harmonogramem, tj. zmiany wyznaczonych dni i godzin spotkań indywidualnych bez uzgodnienia z Zamawiającym; dotyczy to również spóźnień na spotkania 
i zajęcia.  

18. Zamawiający przewiduje karę umowną w wysokości 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy - w przypadku gdy Wykonawca zrealizuje zlecenie w sposób niezgodny 
z postanowieniami umowy oraz bez zachowania należytej staranności w szczególności nieuwzględniania dodatkowych wymagań Zamawiającego zgłaszanych podczas zajęć dotyczących indywidualnych potrzeb uczestnika, programu, zawartości merytorycznej i sposobu ich prowadzenia, jakichkolwiek nieuzasadnionych opóźnień w dostarczaniu dokumentacji oraz informowaniu o nieobecnościach. 

19. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia naliczonych kar umownych 
z wynagrodzenia Wykonawcy. 

20. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiającego do wysokości faktycznych strat jakie poniósł Zamawiający na skutek działania lub zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich kosztów poniesionych przez Zamawiającego w związku 
z przygotowaniem zajęć w innym terminie. 

21. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niezwłocznego odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków podpisanej umowy, 
w tym m.in. stwierdzenia przez Zamawiającego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opóźnienia, skracania zajęć i realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym przez Zamawiającego harmonogramem oraz nieuwzględniania dodatkowych wymagań Zamawiającego zgłaszanych podczas zajęć dotyczących indywidualnych potrzeb uczestnika, programu, zawartości merytorycznej i sposobu ich prowadzenia. uznania bądź kwestionowania przez Instytucję Pośredniczącą poszczególnych wydatków związanych z realizacją Projektu, w tym zadań, bądź ich części za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy.
Załącznik 1
FORMULARZ OFERTOWY
DANE OFERENTA: ….....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
ADRES: ….......................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................

E-MAIL: …....................................................... TELEFON …..........................................................

W odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert dotyczące realizacji usługi indywidualnego wsparcia psychologicznego dla 99 osób uczestniczących w projekcie „Lubelskie bez ograniczeń” nr POWR. 01.02.02-06-0133/15, realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych. Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój. Oś priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy. Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy. Poddziałanie 1.2.2  Wsparcie udzielane 
z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych, oświadczam, że oferuje wykonanie przedmiotu zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena brutto za 1 godzinę indywidualnego wsparcia psychologicznego:................................. PLN

słownie: …...........................................................................................................................................

Posiadam doświadczenie w realizacji wsparcia psychologicznego lub równoważnego w okresie ostatnich trzech lat:*

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Liczba godzin

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	



*liczba wierszy w tabeli może być zwiększana

Oświadczam że: 

1. Znana mi jest treść Zaproszenia do składania ofert nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 

2. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Jestem związany/a ofertą przez okres 30 dni.

4. Posiadam potencjał do wykonania zamówienia. 

5. Spełniam warunki dopuszczające mnie do udziału w postępowaniu.

6. Oświadczam, że nie łączą mnie z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy powiązania kapitałowe lub osobowe, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.                

….............................................................

….............................................................

           /miejscowość i data/




            
/podpis Oferenta/
Załącznik nr 2 

Posiadane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe

Przedmiot zamówienia: wsparcie psychologiczne

Dane osobowe:

	Imię i nazwisko :
	

	Adres  zamieszkania:
	

	Telefon:
	
	Email:
	


Wykształcenie: 

	Data ukończenia 
	Nazwa uczelni
	Poziom wykształcenia
	kierunek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ukończone kursy/szkolenia istotne w związku z przedmiotem zamówienia

	Data ukończenia 
	Nazwa kursu
	Nazwa Instytucji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Doświadczenie zawodowe:

	Okres zatrudnienia od m-c/rok
	Okres zatrudnienia do m/rok
	Nazwa zakładu pracy-stosunek pracy: umowa o pracę, umowa cywilno-prawna
	Stanowisko/Realizowane zadania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Doświadczenie w pracy z osobami bezdomnymi/niepełnosprawnymi

	Okres zatrudnienia od m-c/rok
	Okres zatrudnienia do m-c/rok
	Nazwa instytucji/organizacji na rzecz której wykonywano zadania umowa o pracę, umowa cywilno-prawna(w przypadku zaangażowania w ramach projektu wskazać jego nazwę )
	Liczba godzin wsparcia (ogółem)
	Stanowisko/Realizowane zadania (wpisać grupę osób: bezdomni/niepełnosprawni, z którymi realizowano zadania)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………………………………………



                                                   (podpis oferenta)

Załącznik nr 3
                                                                                                        …………..………………………….

                                                                                                                    (miejscowość, data)

…………………………………….

        (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIA

Pouczony/a  o odpowiedzialności karnej: 

1. Oświadczam, że nie posiadam / posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych  oraz korzystam z pełni praw publicznych.

2. Oświadczam, iż nie byłam/byłem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego i umyślne przestępstwo skarbowe.

……………………………………                                                                                     (podpis )

*) niepotrzebne skreślić


� Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego.
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