Zatgcznik nr 2 do SWZ
Numer wewnetrzny sprawy: ZP.261.5.2024

Niniejszy dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiajacy:

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

Wykonawca:

(odpowiednio - petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: Ustawa pzp),

DOTYCZACE WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

OKRESLONYCH DLA CZESCI | ZAMOWIENIA.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

»Swiadczenie w miejscu zamieszkania ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych
oraz specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla klientow

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich w 2025 r.“

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu OKRESLONE DLA CZESCI | ZAMOWIENIA, tzn.:

B posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia na sume gwarancyjng nie mniejszg

niz 100 000,00 zt.

¢ dysponuje/ bede dysponowacd co najmniej czterdziestoma piecioma (45) osobami,
odpowiednio przeszkolonymi do $wiadczenia ustug opiekunczych (kursy, szkolenia, kursy

wewnetrzne), ktdre bedg wykonywacé ustugi opiekuncze;

e dysponuje/bede dysponowac co najmniej dwiema (2) osobami posiadajgcymi kwalifikacje
do swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych, okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug

opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598 z pdin. zm.), ktére bedg wykonywadé



specjalistyczne ustugi opiekunicze.

* jezeli dotyczy prosze wypetni¢ punkt 2 poprzez postawienie "x" przy wilasciwej
odpowiedzi i uzupetnienie tabel.

2*. Oswiadczam, ze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu dla
czesci | zamdwienia dot.

. [ ] posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziaftalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng nie mniejszg
niz 100 000,00 zt.

. [ ] dysponowania co najmniej czterdziestoma piecioma (45) osobami, odpowiednio
przeszkolonymi do Swiadczenia ustug opiekunczych (kursy, szkolenia, kursy wewnetrzne),
ktére bedg wykonywacé ustugi opiekunicze;

] [ ] dysponowania co najmniej dwiema (2) osobami posiadajgcymi kwalifikacje do
Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuniczych, okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekuriczych (Dz. U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.), ktére bedg wykonywac

specjalistyczne ustugi opiekunicze.

polegam na zasobach podmiotu:

w zakresie:

Informuje, ze o$wiadczenia w/w podmiotu/6éw dot. warunkdéw udziatu w postepowaniu sktadam wraz z
moimi o$wiadczeniami.

Il. Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy
przedstawianiu informacji.



