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CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W RAWICZU

ul. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz
tel.:(65)545-40-37 fax:(65)545-35-06   
sekretariat@cusrawicz.pl   www. cusrawicz.pl


Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego Nr I.331.3.2021
…………………………………………………..
Miejscowość, data 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu (nazwa Wykonawcy) ………………………………………….....................................................................................................…
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia pod nazwą: „Świadczenie usług opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunów faktycznych osób niepełnosprawnych, w tym dzieci”, na czas nieobecności członków rodzin lub opiekunów faktycznych, w miejscu zamieszkania tych osób, w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021, oświadczam/y, że:
1. Posiadam kadrę niezbędną do realizacji przedmiotu zamówienia oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia. 
2. Posiadam polisę OC w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej w tym obejmującej zakres zlecanych usług/Wykazuję gotowość objęcia działalności ubezpieczeniem w zakresie zleconych usług, przez cały okres świadczenia usług objętych zamówieniem na sumę ubezpieczenia nie mniejsza niż 50 000,00 zł.*
3. Posiadam minimum 12 miesięczne doświadczenie w prowadzeniu działalności w obszarze związanym z opieką nad osobami z niepełnosprawnością w tym dziećmi. 
4. Jestem uprawniony do wykonywania działalności i czynności w zakresie, w jakim ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
5. W ramach kryterium DOŚWIADCZENIE, oświadczam, że prowadzę działalność w obszarze związanym z opieką nad osobami z niepełnosprawnościami w tym dziećmi w ilości …………………………..(ilość pełnych miesięcy) miesięcy.
6. Imienna lista pracowników, którzy będą realizowali przedmiot zamówienia, wraz z podaniem ich kwalifikacji:
	Lp.
	Imię i nazwisko
wskazanie pełnionej funkcji
	Kwalifikacje (wykształcenie) 
Doświadczenie 

	
	
	

	
	
	


Na wniosek Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające ten fakt. 
* niepotrzebne skreślić
……….…………………………………………………………….
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
