
Załącznik nr 2

.........................................................
/nazwa i adres Wykonawcy/

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując  do  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  zadanie:

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi, 

dla dziecka, w wymiarze 2,5 godziny dziennie 1 raz w tygodniu w okresie od sierpnia 2024 r. 

do 31 grudnia 2024 r., w miejscu zamieszkania t. j. Siewierz.

Ja (imię i nazwisko):.....................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa i adres firmy):...................................................................................

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

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki dotyczące:

 posiadania  uprawnień  do  wykonania  określonej  działalności  lub  czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

 posiadania  wiedzy i doświadczenia, 

 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 

do wykonania zamówienia 

 sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej,  umożliwiającej  rzetelne  realizowanie 

przedmiotu zamówienia

w szczególności:

1. Kwalifikacje posiadane ………………………...……………………………………..

2. Co  najmniej  trzymiesięczne  doświadczenie  zawodowe  w  pracy  z  osobami

z zaburzeniami psychicznymi zdobyte w: ……………………………………………..

3. Przeszkolenie i doświadczenie w zakresie: (właściwe zaznaczyć) 

    □ umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań;
    □ kształtowania nawyków celowej aktywności;
    □ prowadzenia treningu zachowań społecznych.

(Do  składanej  oferty  należy  dołączyć  dokumenty/zaświadczenia  potwierdzające 
informacje  przedstawione w punktach 1-3). W przypadku przedkładania kserokopii 
Zamawiający po otworzeniu ofert zażąda od Wykonawcy do wglądu oryginałów.

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

/miejscowość i data/                                     /podpisy osób  upoważnionych, pieczęć/


