Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

…………………………………………………………………………………………

(Nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy)

………………………………………………………………………………………...

(adres Wykonawcy)

Składając ofertę na zapytanie ofertowe pn. „Usługa całodobowej opieki na odległość przy użyciu tzw. opasek bezpieczeństwa wraz z obsługą centrum monitoringu” oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu tj.:[image: image1.jpg]



a) prowadzę wymagane centrum całodobowego monitoringu posiadające stałą siedzibę i odpowiedni potencjał organizacyjno-techniczny i kadrowy,[image: image2.jpg]



b) zatrudniam minimum 5 osób sprawujących całodobowy monitoring (ratowników medycznych, opiekunów medycznych lub pielęgniarek) w prowadzonym centrum. Osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje (wykaz osób wraz z ich kwalifikacjami będzie stanowił załącznik do umowy zawartej z wybranym Wykonawcą),

c) posiadam doświadczenie w należytym wykonaniu , w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie), min. 5 usług na rzecz różnych zamawiających rozumianych jako usługa całodobowej teleopieki za pomocą opasek bezpieczeństwa dla min. 80 osób w okresie trwającym nieprzerwanie min. 12 miesięcy każda. Zamawiający uzna warunek za spełniony na podstawie złożonego z ofertą wykazu usług Wykonawcy w treści oferty (zał. nr 1) wraz z załączonymi dowodami (np. referencje) potwierdzającymi wykonanie usług należycie.

d) jestem / nie jestem* powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym 1.

e) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

f) nie bylem prawomocnie skazany za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe.
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podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy, pieczęć imienna i firmowa

*niepotrzebne skreśli

1. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonujqcymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcq, polegajqce w szczególności na:

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

