Zalgcznik nr 1 do STWZ

Formularz oferty
Przetarg nicograniczony

Przedmiot przetargu

Uslugi opiekuricze
w 2013 roku

Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej

Zamawiajgcy ul. Kosciuszki 28
77-420 Lipka
Nazwa oferenta, adres, Nazwa:
Nr NIP. Regon, tel./fax., email

NIP:
REGON:
Tel/fax:
Email:

Cena ofertowa: cyfrowo i stownie za 1
godzing

Usl. opiekuncze
Usl. Specjalistyczne

- brutto
Usl. opiekuncze
Ust. specjalistyczne

Termin wykonania

01.01.2014 - 31.12.2014

lata sporzgdzenia oferty

Zwigzanie oferta

30 dni

Warunki platnosci

14 dni przelew na konto w

...............................................

1.Oferte skladamy na

2.W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzuj

W ninigjszej dokumentacji oraz w miejscu

odpowiedzialnoéci karnej (art. 297 kk) osSwiadczamy,

stronach, cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

emy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych
y przez Zamawiajgcego. Pod grozbg
ze zalgezone do oferty dokumenty opisujg stan

i terminie okres$lon

faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

czytelny podpis skladajgcego oferte/upowaznionego do
skiadania oswiadczenia woli w imieniu oferenta




Zalgeznik Nr 2 do SIWZ

............................................

( pieczgé wykonawcey)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W zwigzku z udziatem naszej Firmy w zamo6wieniu publicznym w trybie przetargu nieograniczonego
na $wiadczenie ustug opiekunczych w 2014 roku oswiadczamy, ze nasza Firma spelnia warunki okreglone w
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiefi publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z

2013r., poz. 907 z p6z.zm) tj.:

1) posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladajg obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

..................................

czytelny podpis skladajgcego oferte/upowaznionego do
skladania o$wiadczenia woli w imieniu oferenta



Zalgeznik Nr 3 do SIWZ

............................................

( pieczgé wykonawcy)

OSWIADCZENIE

..................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:
Uslugi opiekuricze w 2014roku

o$wiadczam/my, Ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy UPZP.

..................................................

czytelny podpis skladajacego oferte/upowaznionego do
skladania oswiadczenia woli w imieniu oferenta



Zalgcznik Nr 6 SIWZ

OSWIADCZENIE

Oswiadczenie na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych do post¢powania o udzielenie
zamdwienia publicznego w przetargu nicograniczonym na:

Uslugi opiekuricze w 2014 r,

Przystepujac do udziatu w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (4. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z p6z. zm.)
o$wiadczam, Ze osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

.........................................................

(podpis oferenta)



Zalgcznik nr 5 do SIWZ

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez wykonywanych,
glownych uslug, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalnoéci jest krétszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy
lub ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodéw, czy zostaly wykonane lub s wykonywane

nalezycie

Zamawiajgcy | Przedmiot uslug Wartosé Terminy realizacji Ocena
nazwa i adres - - —{ zamawiajgce
Rozpoczgcia | zakonczenia go*

podpis skladajacego oferte/upowaznionego
do sktadania o$wiadczenia woli w imieniu
oferenta



Wykazu os6b, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szcze
Swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifi
wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze

Zalgeznik nr 4 do SIWZ

g6lnoscei odpowiedzialnych za
kacji zawodowych, do$wiadczenia i
zakresu wykonywanych przez nich

czynnoscei, oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami*.
Imig i Nazwisko Lata praktyki(doswiadczenie) Wyksztatceni Zakres
: €; czynnosci
Ogolem W firmie wykonawcy kwalifikacje

......................................................

podpis skladajgcego oferte/upowaznionego do
sktadania o§wiadczenia woli w imieniu oferenta

* nalezy dolgczy¢ informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami




Zalgcznik nr 7 do SWIZ

UMOWA Nr .........

zawarta dnia .............. r. pomigdzy Gminnym OS$rodkiem Pomocy Spolecznej  w Lipce ul.
KoSciuszki 28, 77-420 Lipka, tel. 067-2665-041 wew. 15,16 NIP : 767-14-49-328

reprezentowanym przez:
Kierownika - Lidia Gabarkiewicz

zwanym w tre$ci umowy Zamawiajgcym

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanym w tresci umowy Wykonawceg o tre$ci nastepujgeej:

§1
. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje organizacj¢ i wykonanie uslug opiekuniczych,
specjalistycznych ustug opiekuniczych w tym specjalistycznych ustug opiekuniczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi wykonywanymi w miejscu zamieszkania osob wymagajacych pomocy na terenie Gminy
Lipka, o ktorych mowa w art. 50 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004r (tj. Dz. U. z 2013r.,,
poz.182 z p6zn. zm.) zwanej dalej w tresci Umowy ,,ustawa™ oraz Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U, z
2005r. Nr 189, poz. 1598 z poz.zm.)
2. Uslugi o ktérych mowa w ust.l bedg wykonywane przez Wykonawcg, zgodnie z wydanymi decyzjami
Kierownika GOPS w Lipce okreslajgce zasady przyznawania ich zakres, forme, okres, miejsce $wiadczenia
oraz wysokos$¢ odplatnosci, ktérg ponosi podopieczny.
3. W uzasadnionych przypadkach zamawiajacy moze wymagaé by opiekunowie $wiadczyli ushugi w czasie
dostosowanym do potrzeb podopiecznych , zaréwno w dni robocze jak i dni wolne od pracy.
4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przedkladania Ogrodkowi, w terminie do siddmego dnia nastgpnego
miesigca rozliczenia z realizacji Umowy, dolgczajge karty pracy opiekunéw, w ktérych podopieczni
noswiadczyli swoim podpisem faktycznie przepracowane godziny pracy opiekunéw, za kazdy miesigc
-wiadczenia ustug. (zalgeznik nr 1 do umowy).
5. Umowa niniejsza zostaje zawarta po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego w wyniku, ktérego

oferta Wykonawcy zostala wybrana jako najkorzystniejsza.

§2
Zasady przyznawania i zakres $wiadczenia uslug jak tez zasady odplatnosci za te uslugi ustala Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Lipce na podstawie art. 50 i art. 96 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spolecznej (tj. Dz. U. z 2013r., poz. 182 z pézn. zm.) oraz Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. U. z
2005r. 189.1598 z p6z. zm.) i Uchwala Rady Gminy Lipka Nr XV1/63/04 7z dnia 23 lipca 2004r. w sprawie
zasad przyznawania i odplatnosci za uslugi opiekuncze, zwrotu przez $wiadczeniobiorce wydatkéw na
uslugi opiekuicze oraz czesciowego lub catkowitego zwolnienia od oplat, jak rowniez trybu ich pobierania,
Uchwata Rady Gminy Lipka Nr XXIX/160/05 z dnia 28 grudnia 2005r. w sprawie zmiany uchwaly w
sprawie zasad przyznawania i odplatnosci za ustugi opiekuiicze, zwrotu przez $wiadczeniobiorce wydatkéw
na uslugi opiekunicze oraz czgdciowego lub catkowitego zwolnienia od oplat, jak réwniez trybu ich

pobierania.

§3

Podstawa ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy jest stawka za godzine:



1. ustug opiekuriczych podstawowych w kwocie brutto ... .... zk. zl/godz. /stownie: ........... T .
stawka godzinowa wynosi: .......z1- ok, ...l godzin rocznie

-_uslugi opiekuiicze obejmujg:

a.

stawka godzinowa wynosi: ............. — i

podstawows pielegnacje:

- higiena ciala,

- ubieranie i rozbieranie,

- czynnosci fizjologiczne,

- pomoc w przemieszezaniu,

= pomoc w przygotowywaniu i spozywaniu positkow,
- palenie w piecu,

- przynoszenie wegla;

podtrzymanie aktywnosci spolecznej:

- pomoc w utrzymywaniu wigzi rodzinnych i spolecznych oraz motywowanie do aktywnodci
fizycznej;

wspieranie procesu leczenia:

- pomoc w dotarciu do zakladéw opieki zdrowotne;,

- umawianie wizyt lekarskich i pielegniarskich,

- realizacje recept,

- nadzér nad przyjmowaniem lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza,

powiadamianie rodziny lub lekarza rodzinnego o istotnych zmianach w zachowaniu podopiecznego a

wskazujgcych na pogorszenie stanu zdrowia,
okazywanie wsparcia emocjonalnego w doswiadczeniach egzystencjalnych: samotnosci, cierpieniu i
umieraniu;
pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego:
- zapewnienie positkow, zakupy,
- zalatwianie spraw urzedowych,
- utrzymanie czystosci otoczenia,
- zabezpieczenie ogrzewania,
- zarzgdzania pienigdzmi w zakresie w jakim w/w czynnosci nie mogg by¢ wykonane przez

podopiecznego jego rodzine;

Uslug opiekuiiczych specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w kwocie brutto

zt/godz. /stownie: ......... T SRR Wi e .
........ zZb—ok ...........oooiiiiinngodzin rocznie

T

Uslugi specjalistyczne obejmuja:

1) uczenie i rozwijanie umiejetnosei niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:

a) ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych

i umiejgtnosci spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia

i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spolecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach Zyciowych, w szczegdlnogei

takich jak:
— samoobsluga, zwlaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w tym

umiejetnosé utrzymania i prowadzenia domu,
— dbalos¢ o higiene i wyglad,
— utrzymywanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze
spolecznoscig lokalng,
— wspolne organizowanie i spgdzanie czasu wolnego,
— korzystanie z ustug réznych instytucii,
b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:



— pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne, interwencje
kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

— ulatwienie dostgpu do edukacji i kultury,

— doradztwo, koordynacja dzialan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej czlonkiem jest osoba
uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych uslug,

— ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

— wspolpraca z rodzing - ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujgce;j,
niepelnosprawnej,

¢) pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych, w tym:

— w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

— w wypelnieniu dokumentow urzgdowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:

— w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia, w
szezegolnosei uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, zakladach aktywnosci
zawodowej, Srodowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji spolecznej,
klubach pracy,

— w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

— w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie i asystowanie

w kontaktach z pracodawca,

— W rozwigzywaniu probleméw psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

) pomoc w gospodarowaniu pieni¢dzmi, w tym:

— nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatk6w,

— pomoc w uzyskaniu ulg w oplatach,

— zwigkszanie umiejetnosci gospodarowania wlasnym budzetem oraz usamodzielnianie finansowe;

2) pielggnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

e) w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu $rodkéw
pomocniczych i materialéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych,

a takze w utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placéwek sluzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

3) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowe;

lub fizjoterapii,

b) wspélpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego

i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wiclostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych uslug;

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplat,
b) w organizacji drobnych remontéw, adaptaciji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c) ksztaltowanie wlasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami i gospodarzem domu;

5) zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé rehabilitacyjnych i
rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania
dostgpu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U. z 201 1r. Ni23 1, poz.1375, z pdzn. zm.).

§4

Planowana liczba godzin ustug opiekunczych:



- uslugi opiekuiicze specjalistyczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — ok. ...c.veeee.n.
godzin/rocznie

- ustugi opiekuncze okuviueiueenveneeneennsannens, godzin/rocznie.

Ponadto zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwogé zwigkszenia lub zmniejszenia ilosci godzin w zaleznogci
od potrzeb. W sytuacji niewynikajacej z przyczyn lezacych po stronie zamawiajgcego, ktorej nie jest w
stanie przewidzie¢, a wymagane jest natychmiastowe ich wykonanie zaméwienia.

§5
1. Wykonawca przedlozy Zamawiajgcemu kazdorazowo w nieprzekraczalnym terminie do 7 dnia kazdego
miesigca faktury za uslugi wykonane w miesigcu poprzednim wraz z wykazem godzin przepracowanych u
kazdej osoby objetej pomocg ustugows w danym miesigcu kalendarzowym.
2. Naleznosci wg faktury powinny wynikaé z ilogci przepracowanych godzin pomnozonych przez stawke, o

ktorej mowa w §3.
§6

1. Wykonawea o$wiadcza, ze wszystkie osoby (opiekunki), ktére przewidziat do realizacji umowy posiadajg
wymagane kwalifikacje, sg nie karane i posiadajg dobry stan zdrowia.

2. W przypadku zmiany przepiséw prawa, okreslajagcych wymagania w zakresie przygotowania
zawodowego kadry, wymaganego przy s$wiadczeniu uslug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
Vykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ $wiadezenie tych uslug przez kadre spelniajaca zmienione

wymogi.
3. Zatrudnienie pracownika spoza wykazu, stanowigcego zalgcznik nr 4 do SIWZ wymagaé bedzie zgody

Zamawiajgcego.
4. Wykonaweca jest odpowiedzialny za wysokg jako$¢ i terminowosé realizowanych ushug opiekunczych.
5. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przez swoich pracownikéw w

zwigzku z wykonywaniem ustug.

§7
Zamawiajgcy za wykonane uslugi przekazywaé bedzie Wykonawey naleznos¢ w kwocie wynikajacej z
rozliczenia w  terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury na  konto bankowe
§8

1. Pracownicy Osrodka Pomocy Spolecznej majg prawo do kontroli jakogci ustug, sprawowanych przez
Wykonawceg w domu podopiecznego. Uwagi i wnioski w powyzszym zakresie zglaszane beda niezwlocznie
do Wykonawcy.

* W razie nieprawidlowego wykonania zlecenia lub niewykonania umowy
c.amawiajgcy jest uprawniony do zgdania od Wykonawcy zaplaty kary umownej w wysokosei 10% wartosci
umownej zamowienia.

3. Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego podejmowania dzialan w przypadku spraw
interwencyjnych (dotyczacych nieprawidlowodci w zakresie realizacji zobowigzan wynikajgcych z
warunkow umowy) zgloszonych przez pracownikéw Osrodka lub inne osoby i instytucje (organizacje) oraz
do zlozenia w O$rodku w ciggu pigciu dni od dnia otrzymania zgloszenia pisemnej informacji w tej sprawie.
4. W przypadku przerwy w $wiadczeniu uslug lub ich zaprzestania Wykonawca jest zobowigzany do
natychmiastowego (najp6zniej w dniu nastgpnym) przekazania stosownej informacji Kierownikowi GOPS

Lipka.
§9

W sprawach nie uregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r.
Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964r., Nr 16, poz. 93, z pézn. zm.) i ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6éz.zm) wlasciwym do rozpoznawania Sporow
moggcych wynikng¢ na tle realizacji umowy jest Sad powszechny wlasciwy miejscowo dla zamawiajgcego.

§10



I. Strony zawieraja umowe na okres 12 m-cy, tj. od dnia 01 stycznia 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r,

wlgcznie.
2. Zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie wlasciwe przepisy Kodeksu

Cywilnego.
4. Spory majatkowe wynikle na tle realizacji niniejszej umowy bedzie rozstrzygal wlasciwy Sad miejsca

wykonania umowy, ‘
§11

Umowe niniejsza sporzadzono w dwéch Jednobrzmigeych egzemplarzach jeden dla Zamawiajgcego i jeden
dla Wykonawcy.

Zamawiajgey: Wykonawea:



pieczatka

POISORI PAIL) con s scssas s sssesia89 8 monmo s v e s s s et

opiekuiiczych u

.................................................................. ul,

Zamn..

Wdniach od ..........cooooeiiiiiiiii e

Zalgcznik nr 1
do umowy

migjscowo$é i data

KARTA PRACY OPIEKUNA.

$wiadczenie uslug opiekuiczych/ specjalistycznych uslug

Data

=
-

Godziny

od

do

Podpis chorego
lub ezlonka rodziny

\'DOO'--.JGUI-J’:-L»)M.—.

24

25

26

27

28

29

30

31

Stwierdzam obecnosé u chorego zgodnie
Z liczba dni i godzin wymienionych w
karcie pracy

podpis opiekuna

Potwierdzam wykonanie pracy

data i podpis wlasciciela firmy



ZALACZNIK NR 8 do SIWZ

( pieczgé firmowa )
( miejscowos¢ ) ( data )

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1 USTAWY PZP

Skiadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ustuge w zakresie przetargu
nieograniczonego na $wiadczenie ustug opiekuriczych w 2014 roku

1. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje (reprezentujemy) nie jest czlonkiem grupy kapitalowej, o
ktérej mowa w pkt.7 SIWZ.

2. O$wiadezam, ze podmiot, ktéry reprezentujg (reprezentujemy) jest cztonkiem grupy kapitalowej, o ktorej
mowa w pkt.7 SIWZ,

W sklad ww. grupy kapitatowej wehodzg nastepujace podmioty:

............................................................
............................................................

.............................................

- niepotrzebne skresli¢

Uwaga:
Skladajac niniejsze oswiadczenie nalezy pamigta¢, ze zgodnie z art. 297§1 kodeksu karnego kto, w celu uzyskania dla siebie lub

innej osoby kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego, przedklada
falszywe lub stwierdzajace nieprawde dokumenty albo nierzetelne pisemne oswiadczenia dotyczace okolicznosci majacych istotne
znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwengji lub zaméwienia

publicznego podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5,

podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



