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[bookmark: _Toc78778861]Załącznik nr 2 do SWZ - Wzór Formularza ofertowego

Formularz ofertowy
OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ: 
	
	Nazwa Wykonawcy
	Adres

	1
	
	



OSOBA DO KONTAKTU
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-Mail (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
	



Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego polegającego na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”.
Nr postępowania 6/2026/KCBTiK
2. Cena oferty 
	
Składnik ceny
	Jednostka / maksymalna liczba
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Moduł 1 – skóra 
	7 osób 
	
	

	Moduł 2 – tkanki mięśniowo-szkieletowe 
	30 osób 
	
	

	Moduł 3 – tkanki oka 
	45 osób 
	
	

	Moduł 4 – serce na homograft 
	15 osób 
	
	 

	Noclegi ze śniadaniem 
	do 99 osobo-noclegów 
	
	

	Transfer lokalny 
	ryczałt 
	— 
	

	Łączna cena oferty brutto 
	



Wartość brutto każdego modułu stanowi iloczyn ceny jednostkowej brutto za jednego uczestnika i maksymalnej liczby osób wskazanej w tabeli. Wartość brutto noclegów stanowi iloczyn ceny brutto za jeden osobo-nocleg 
i 99 osobo-noclegów. Łączna cena oferty brutto stanowi sumę wartości brutto czterech modułów, wartości 
brutto 99 osobo-noclegów oraz ceny ryczałtowej transferu lokalnego. 
3. Obiekt szkoleniowy i noclegowy 
	Obiekt 
	Nazwa 
	Miejscowość i dokładny adres 

	Miejsce szkolenia 
	

	


	Miejsce noclegów 
	

	




Oświadczamy, że wskazane obiekty spełniają wymagania OPZ, a czas przejazdu transportem zapewnionym przez Wykonawcę pomiędzy obiektem noclegowym a miejscem szkolenia nie przekroczy 20 minut według standardowej trasy w typowych warunkach ruchu drogowego. 

4. Harmonogram realizacji 
	Lp. 
	Moduł / grupa 
	Liczba osób 
	Planowana data 

	1 
	Skóra – grupa 1 
	7 
	

	2 
	Tkanki mięśniowo-szkieletowe – grupa 1 
	15 
	

	3 
	Tkanki mięśniowo-szkieletowe – grupa 2 
	15 
	 

	4 
	Tkanki oka – grupa 1 
	15 
	 

	5 
	Tkanki oka – grupa 2 
	15 
	 

	6 
	Tkanki oka – grupa 3 
	15 
	 

	7 
	Serce na homograft – grupa 1 
	15 
	 



Oświadczamy, że wskazane terminy dotyczą wszystkich grup, a wszystkie szkolenia zostaną zrealizowane nie później niż 11 grudnia 2026 r. Zmiana terminu wymaga zgody Zamawiającego. 

5. Wykaz trenerów 
W tabeli należy wskazać pełną kadrę trenerską odrębnie dla każdego modułu: co najmniej 2 trenerów dla modułu skóry oraz co najmniej 4 trenerów dla każdego z pozostałych modułów. Ten sam trener może zostać wskazany w kilku modułach, jeżeli spełnia wymagania właściwe dla każdego z nich. Trenerów podlegających punktacji należy wskazać w części 6 formularza. 

	Lp. 
	Moduł 
	Imię i nazwisko trenera 
	Wykształcenie  
Medyczne, biologiczne i biotechnologiczne

	1 
	Skóra 
	
	

	2 
	Skóra 
	 
	

	3 
	Tkanki mięśniowo-szkieletowe 
	
	

	4 
	Tkanki mięśniowo-szkieletowe 
	
	

	5 
	Tkanki mięśniowo-szkieletowe 
	
	

	6 
	Tkanki mięśniowo-szkieletowe 
	
	

	7 
	Tkanki oka 
	
	

	8 
	Tkanki oka 
	
	

	9 
	Tkanki oka 
	
	

	10 
	Tkanki oka 
	
	

	11 
	Serce na homograft 
	
	

	12 
	Serce na homograft 
	
	

	13 
	Serce na homograft 
	
	

	14 
	Serce na homograft 
	
	





6. Oświadczenie o liczbie pobrań trenerów punktowanych
Oświadczamy, że niżej wskazani trenerzy (maksymalnie 1 dla każdego z modułów) wykonali w okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert podaną liczbę pobrań właściwych dla wskazanego modułu, zgodnie z definicjami określonymi w kryterium „Doświadczenie trenerów”:

	Moduł
	Imię i nazwisko trenera punktowanego
	Liczba pobrań
	Nazwa i dane kontaktowe podmiotu, w którym albo na rzecz którego trener wykonywał pobrania

	Skóra
	
	
	

	Tkanki mięśniowo-szkieletowe
	
	
	

	Tkanki oka
	
	
	

	Serce na homograft
	
	
	



Przez podmiot wskazany w tabeli rozumie się w szczególności bank tkanek i komórek, szpital, zakład leczniczy lub inny podmiot, w którym albo na rzecz którego trener wykonywał pobrania. Przyjmujemy do wiadomości, że Zamawiający może żądać dokumentów potwierdzających wykazane pobrania, w szczególności zaświadczenia, referencji lub innego potwierdzenia wystawionego przez ten podmiot, bez ujawniania danych dawców ani dokumentacji medycznej.
Oświadczam/my, że:
1. zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie zgodnym z pkt VI SWZ,
2. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,
3. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,
4. jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego w SWZ.
5. podana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia,
6. przedmiot zamówienia realizowany będzie z pomocą Podwykonawcy/ Podwykonawców[footnoteRef:1], [1:   w przypadku nieokreślenia lub nieuzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie samodzielnie.] 

część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania Podwykonawcy i nazwa (firma):
7.1. Podwykonawca 1   ………………………………………………… (nazwa firmy, siedziba podwykonawcy (o ile są znane), zakres prac/czynności związanych z wykonaniem przedmiotu Umowy: .................................................................................................
7.2. Podwykonawca 2 …………………………………………………………………………………(nazwa firmy, siedziba podwykonawcy (o ile są znane), zakres prac/czynności związanych z wykonaniem przedmiotu Umowy: .................................................................................................
7. jesteśmy:
mikroprzedsiębiorstwem ☐, 
małym przedsiębiorstwem ☐,  
średnim przedsiębiorstwem ☐, 
dużym przedsiębiorstwem ☐, 
jednoosobową działalnością gospodarczą ☐, 
osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej ☐, 
innym rodzajem przedsiębiorcy (wskazać jakim) …………………………………………. ☐ 
(zaznaczyć właściwe)
8. zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 5 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia Umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych,
9. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [2:   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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).] 


I. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1)	………………………………………………………….
2)	………………………………………………………….	

PODPIS[footnoteRef:3] [3:   Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem/ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.] 



Załącznik nr 3 do SWZ – OŚWIADCZENIE

	



(nazwa Wykonawcy/ Podmiotu udostepniającego zasoby)
	OŚWIADCZENIE
STANOWIĄCE WSTĘPNE POTWIERDZENIE, ŻE WYKONAWCA NIE PODLEGA WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA[footnoteRef:4]  [4:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia niniejsze „Oświadczenie” powinno być złożone przez każdego z Wykonawców   w zakresie, w którym każdy z tych Wykonawców wykazuje  brak podstaw wykluczenia.] 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego polegającego na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”. 
Nr postępowania 6/2026/KCBTiK

1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1ustawy pzp
2) (wykreślić jeśli nie dotyczy) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia |
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………
3) oświadczam, że dostęp do nw. podmiotowych środków dowodowych można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy 
4) z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne 
· ……..(wymienić jakie), na podstawie danych umożliwiających dostęp do tych środków: ……………
· ………..(wymienić jakie), na podstawie danych umożliwiających dostęp do tych środków: ………

5) oświadczam, że Zamawiający posiada nw. podmiotowe środki dowodowe: ………………………………………
………………………….……………..………..(wymienić jakie), oraz potwierdzam ich prawidłowość 
i aktualność.
6) 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.
7) [bookmark: _Hlk101532452]W związku z wejściem w życie rozporządzenie (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

[bookmark: _Toc78778862]Załącznik nr 4 do SWZ – OŚWIADCZENIE

	


(nazwa Wykonawcy/Podmiotu udostepniającego zasoby)
	OŚWIADCZENIE
STANOWIĄCE WSTĘPNE POTWIERDZENIE, ŻE WYKONAWCA SPEŁNIA WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU[footnoteRef:5] [5:  w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia niniejsze „Oświadczenie” powinno być złożone przez każdego z Wykonawców   w zakresie, w którym każdy z tych Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu] 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego polegającego na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”,.
Nr postępowania 6/2026/KCBTiK

1) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o niniejszym zamówieniu oraz SWZ;
2) (wykreślić jeśli nie dotyczy) oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu wskazanych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o niniejszym zamówieniu, polegam na zasobach następujących podmiotów, w następujących zakresie[footnoteRef:6]: [6:  podać nazwę/y podmiotu/ów i zakres] 

	nazwa podmiotu
	zakres

	
	


	
	



3) oświadczam, że dostęp do nw. podmiotowych środków dowodowych można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne 
· …………………………………………..(wymienić jakie), na podstawie danych umożliwiających dostęp do tych środków: ……………………………………………………………………………………………………..…………………..…
· …………………………………………..(wymienić jakie), na podstawie danych umożliwiających dostęp
 do tych środków: ………………………………………………………………………………………………………..…………………..
4) oświadczam, że Zamawiający posiada nw. podmiotowe środki dowodowe: ……………………..(wymienić jakie), oraz potwierdzam ich prawidłowość i aktualność.
5) 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.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

[bookmark: _Toc78778864][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 6 do SWZ – Przykładowa treść zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby 

	



(nazwa Wykonawcy)
	PROPOZYCJA
TREŚCI ZOBOWIĄZANIA
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY



Działając w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) podmiotu)
........................................................................................................................................

składam niniejsze zobowiązanie:
UWAGA!
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:
1. zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust 3 ustawy pzp sporządzone w oparciu o własny wzór
2. inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasobów, określające w szczególności:
a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby,
b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia, 
c) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 
Ja:
___________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.))
działając w imieniu i na rzecz:
__________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu)
zobowiązuję się do oddania nw. zasobów:
___________________________________________________________________
(określenie zasobu)
do dyspozycji Wykonawcy:
___________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

na potrzeby realizacji zamówienia publicznego polegającego na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”.
Nr postępowania 6/2026/KCBTiK 



Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
______________________________________________________________
_____________________________________________________________
c) zakres realizowanych przeze mnie usług będzie następujący:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
d) okres udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia:
_____________________________________________________________
______________________________________________________________








Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

[bookmark: _Toc78778865]Załącznik nr 7 do SWZ – Oświadczenie wykonawców występujących wspólnie 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE[footnoteRef:7] [7:  Dotyczy w szczególności Wykonawców występujących w formie konsorcjum, spółek cywilnych.] 


Usługa polegająca na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”. 
Nr postępowania 6/2026/KCBTiK

Stosownie do art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczamy, że: 
1. Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej opisany w Rozdziale XIX ust. 2 pkt. 4.1. SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Usługi które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	


	
	
	




2. Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej opisany w Rozdziale XVIII ust. 2 pkt. 4 SWZ spełnia/ją w naszym imieniu Wykonawca/y:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Siedziba 
(ulica, miejscowość)
	Usługi które będą wykonywane przez Wykonawcę

	
	
	


	
	
	




Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF


Załącznik nr 8 do SWZ – Wykaz wykonanych usług 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego polegającego na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”.  
Nr postępowania 6/2026/KCBTiK.

WYKAZ USŁUG
w imieniu:
……………..…………………………………………………………………………………,
.......................................................................................................................................
pełna nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a gdy okres działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie 2 stacjonarne usługi o charakterze szkoleniowym, a zakres każdej z usług obejmował przygotowanie i realizację programu szkoleniowego dla kadry medycznej, w tym osób wykonujących czynności związane z pobieraniem komórek, tkanek lub narządów przy czym wartość każdej usługi wyniosła co najmniej 10 000.00 zł brutto (w przypadku, gdy wartość usługi została określona w walucie innej niż złoty przeliczenie nastąpi wg średniego kursu złotego ogłoszonego przez Prezesa NBP i obowiązującego w dniu zawarcia umowy na realizację usługi). 

	LP.
	Przedmiot szkolenia praktycznego (tytuł)
	Terminy realizacji szkolenia

	Odbiorca usługi albo informacja, że szkolenie miało charakter otwarty 
	Dowody potwierdzające wykonanie szkolenia *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*„Dowody potwierdzające wykonanie szkolenia” należy podać rodzaj i oznaczenie załączonego dowodu, np.: 
· „referencja odbiorcy o należytym wykonaniu szkolenia,
· „oświadczenie Wykonawcy + program szkolenia + zanonimizowana lista obecności”; 


Do wykazu należy załączyć dowody należytego wykonania szkoleń, w szczególności referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana. Przy szkoleniach otwartych organizowanych we własnym imieniu dopuszcza się własne oświadczenie wraz z dokumentami potwierdzającymi faktyczne przeprowadzenie szkolenia.


UWAGA:
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód) i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę

Załącznik nr 9 do SWZ – Oświadczenie dot. grupy kapitałowej
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego polegającego na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”. Nr postępowania 6/2026/KCBTiK. 


Oświadczenie na temat przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy pzp
Informujemy, że: 
 nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów* 
  nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*
 należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z następującym Wykonawcą/cami, którzy złożyli ofertę, w której skład wchodzą następujące podmioty - w przypadku przynależności do grupy kapitałowej (podać nazwę/y podmiotu/ów)*: 

1. ……………………………………………………………………..…………………… 
2. ……………………………………………………………………..…………………… 
3. ……………………………………………………………………..…………………… 
4. ……………………………………………………………………..…………………… 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

* właściwe zaznaczyć znakiem X
**	Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że przygotowali te oferty niezależnie od siebie. 
Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.



















Załącznik nr 10 do SWZ – Wykaz osób

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego polegającego na wsparciu Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w organizacji i przeprowadzeniu w 2026 r. praktycznego szkolenia stacjonarnego w języku polskim pt. „Praktyczne aspekty pobierania tkanek od dawców zmarłych”.  
Nr postępowania 6/2026/KCBTiK.


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami[footnoteRef:8] [8:  Jedna osoba może pełnić wyłącznie jedną funkcję w zespole realizującym zadanie  
] 


1. Wykaz osób
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami[footnoteRef:9]  [9:  Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w pkt I – na przykład: stosunek pracy, zlecenia, udostępnienie przez podmiot trzeci.] 


	1.
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	



1. Informacja o kwalifikacjach 

Tabelę należy dodatkowo powielić (dla min. 2 trenerów)

	[bookmark: _Hlk77077560]1.
	Funkcja 
	Trener …………………………

	2.
	Imię i nazwisko
	

	3.
	Doświadczenie zawodowe:

	
	wyższe wykształcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne i w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert brały czynny udział w co najmniej 5 pobraniach skóry

	
	Wykształcenie (…………..)
	
Liczba pobrań 
	
Miejsce wykonywania pobrań 
	
Termin wykonywania pobrań 

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	




Tabelę należy dodatkowo powielać (dla min. 4 trenerów)

	1.
	Funkcja 
	Trener …………………………

	2.
	Imię i nazwisko
	

	3.
	Doświadczenie zawodowe:

	
	wyższe wykształcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne i w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert brały czynny udział w co najmniej 5 pobraniach tkanek mięśniowo -szkieletowych 

	
	Wykształcenie (…………..)
	
Liczba pobrań 
	
Miejsce wykonywania pobrań 
	
Termin wykonywania pobrań 

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	




Tabelę należy dodatkowo powielać (dla min. 4 trenerów)

	1.
	Funkcja 
	Trener …………………………

	2.
	Imię i nazwisko
	

	3.
	Doświadczenie zawodowe:

	
	wyższe wykształcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne i w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert brały czynny udział w co najmniej 5 pobraniach tkanek oka

	
	Wykształcenie (…………..)
	
Liczba pobrań 
	
Miejsce wykonywania pobrań 
	
Termin wykonywania pobrań 

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	






Tabelę należy dodatkowo powielać (dla min. 4 trenerów)

	1.
	Funkcja 
	Trener …………………………

	2.
	Imię i nazwisko
	

	3.
	Doświadczenie zawodowe:

	
	wyższe wykształcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne i w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert brały czynny udział w co najmniej 5 pobraniach serca na homograft 

	
	Wykształcenie (…………..)
	
Liczba pobrań 
	
Miejsce wykonywania pobrań 
	
Termin wykonywania pobrań 

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	





DOKUMENT NALEŻY SPORZĄDZIĆ I ZŁOŻYĆ w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem elektronicznym osobistym przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy
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