Załącznik Nr 2
Do Zamawiającego :

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Czarnkowie

w imieniu którego występuje Kierownik – Aldona Skibińska

ul. Browarna 6

64-700 Czarnków
Przedmiot zamówienia :

Świadczenie usług opiekuńczych,  specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Czarnkowie wykonywanych w miejscu zamieszkania podopiecznych od dnia 02 stycznia 2023 r. 
do 31 grudnia 2023 r.
Postępowanie opublikowano :

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 2022/BZP …………………….. w dniu ……………………..
2. Na Platformie : https://platformazakupowa.pl/pn/czarnkowurzad/proceedings
Wykonawca :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

( Nazwa i adres wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

 o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu :
Oświadcza, że 

Zachodzą/nie zachodzą* wobec nas przesłanki wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego ( Dz. U. z 2022 r. poz. 835 ).

Oświadczam, że nie jestem :
1. obywatelem rosyjskim, osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji,
2. osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji,
3. osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem:

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji lub

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji,

oraz że żaden z podwykonawców, dostawców i podmiotów, na których zdolności wykonawca polega, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia, nie należy do żadnej z powyższych kategorii podmiotów*
..........................., dnia ..................2022r.     
UWAGA :

Oświadczenie składa każdy z partnerów konsorcjum oraz każdy z podmiotów udostępniających swoje zasoby dla wykonawcy

2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji  warunków zamówienia (SWZ), dotyczące:
1) sytuacji ekonomicznej i finansowej :

2) posiadamy środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości co najmniej 25.000,00 zł;

3) zdolności technicznej lub zawodowej dotyczącej :

a) Doświadczenia :

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonaliśmy /lub wykonujemy* :

·   co najmniej dwie usługi świadczenia usług opiekuńczych,

·   co najmniej jedną specjalistyczną usługę opiekuńczą dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

o łącznej wartości tych usług nie mniejszej niż 150.000 zł brutto w skali roku, co wykazujemy w poniższej tabeli :

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Rodzaj i zakres usług

Wartość usług
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Osób zdolnych do wykonania zamówienia :

dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. 

ba) Koordynatorem – osobą posiadającą co najmniej wykształcenie średnie będącą w stałej dyspozycji do Zamawiającego, spełniającą wymagania, o których mowa w rozdziale IV pkt 2 ppkt. 1 i 2 SWZ,
ab) do wykonywania usług opiekuńczych - co najmniej 2 osobami posiadającymi:

· co najmniej wykształcenie podstawowe oraz ukończony kurs opiekuna osób starszych lub chorych lub niepełnosprawnych, lub 

· co najmniej wykształcenie zawodowe oraz ukończony kurs opiekuna osób starszych lub chorych lub niepełnosprawnych, lub 

· wykształcenie średnie oraz ukończony kurs opiekuna osób starszych lub chorych lub niepełnosprawnych, lub 

· średnie medyczne np. pielęgniarskie lub ratownik medyczny,  lub 

· wyższe oraz ukończony kurs opiekuna osób starszych lub chorych lub niepełnosprawnych, lub 

· wyższe medyczne.

Osoby świadczące usługi opiekuńcze  posiadają przeszkolenie i doświadczenie w zakresie:

· umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań,

· kształtowania nawyków celowej aktywności;

· prowadzenia treningu zachowań społecznych.

ac) do wykonywania specjalistycznych usługach opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi - co najmniej 6 osobami.
Osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi posiadają co najmniej półroczny staż w jednej z następujących jednostek:

· szpitalu psychiatrycznym;

· jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

· placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym;

· ośrodku terapeutyczno-edukacyjnowychowawczym;

· zakładzie rehabilitacji;

· innej jednostce niż wyżej wymienione, świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………….., dnia ……………………

