Zatacznik Nr 2

Do Zamawiajacego :
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieleniu
w imieniu ktérego wystepuje kierownik p. Lucyna Nawrot
ul. Miedzyleska 4, 64-730 Wielen.

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

Przedmiot zamdwienia :

Swiadczenie ustug opiekuriczych, specjalistycznych ustug opiekuriczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi wykonywanych
w miejscu zamieszkania podopiecznych na terenie Gminy Wielen od dnia
01 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r.

Wykonawca ( jezeli oferta sktadania wspélnie — wpisa¢ dane petnomocnika i partneréw ) :

( Nazwa i adres wykonawcy/éw )

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z art. 25a ust.
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamoéwien publicznych ( tj. Dz. U. z 2017r poz.
1579 ze zm. ) spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu, co niniejszym oswiadczam/y :

1. W zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowe;j :
1) Doswiadczenie.
Oswiadczam/y, ze wykonatem (wykonalismy) w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert wykonalismy/wykonujemy co najmniej jedng ustuge
Swiadczenia ustug opiekunczych i co najmniej jedng ustuge specjalistycznych ustug
opiekunczych dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi o tgcznej wartosci tych ustug nie
mniejszej niz 50.000 zt brutto w skali roku.
Na potwierdzenie spetniania warunku :
e korzystam/y z zasobdw podmiotow udostepniajgcych* - w zatgczeniu zobowigzanie
wg zatgcznika Nr 4,
e nie korzystam/y z zasobdw podmiotéw udostepniajgcych*



2) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia.
Oswiadczam/y, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja
wymagane kwalifikacje i doswiadczenie stosownie do wymagan okreslonych w rozdziale VI
pkt. 1 ppkt. 2) SIWZ.
Na potwierdzenie spetniania warunku :
e korzystam/y z zasobdw podmiotéw udostepniajgcych* - w zatgczeniu zobowigzanie
wg zatacznika Nr 4,
e nie korzystam/y z zasobow podmiotéw udostepniajgcych*

2. W zakresie sytuacji finansowej i ekonomicznej* :
Srodki finansowe.
Oswiadczam/y, ze posiadam lub bede dysponowat wymaganymi przez Zamawiajgcego
srodkami finansowymi w kwocie .......cccoevvevencenenieinnnnns Yl
Na potwierdzenie spetniania warunku :
e korzystam/y z zasobéw podmiotdéw udostepniajgcych*- w zatgczeniu zobowigzanie
wg zatacznika Nr 4,
e nie korzystam/y z zasobéw podmiotéw udostepniajgcych*

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

...................................... (miejscowosc), dnia ......cceeevereevecrneeeennn I

( sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej )

* - jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢

UWAGA :
Jezeli oferta jest sktadana wspdlnie przez kilku wykonawcéw, oswiadczenie o spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu powinno podpisane przez ich petnomocnika.




