Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 27.02.2023 r.

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Nazwa Wykonawcy:

Sktadajgc oferte na zapytanie ofertowe pn: Swiadczenie ustugi obstugi systemu sprawowania
calodobowej opieki na odlegtos¢ nad seniorami przez centrum monitoringu dla 34
uzytkownikoéw opasek bezpieczenstwa w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw”
na rok 2023 Ministerstwa Rodziny i Polityki Spofecznej

Oswiadczamy, iz spetniamy warunki udziatu w postepowaniu t;j:

1) Posiadamy doswiadczenie w realizacji podobnych zamdwien rozumianych jako catodobowy

monitoring jego uzytkownikow odpowiadajgcych charakterem przedmiotowi zaméwienia.

(Wykaz ustug w okresie 2 lat przed uptywem terminu sktadania ofert a w przypadku gdy okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, co najmniej dwoch podobnych zaméwien, rozumiane jako dostawa sprzetu i catodobowy
monitoring jego uzytkownikéw, odpowiadajgce charakterem przedmiotowi niniejszego zamdwienia o wartosci nie nizszej

niz 14 000 zt brutto (kazde z zamowien)):

L Okres realizacji Data Data Zleceniodawca (nazwa i zan‘:\:')av:tigz?a W
-P- zamoéwienia rozpoczecia | zakonczenia adres) 21
UWAGA!!

Do wykazu nalezy zatgczyc¢ referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktorego wustugi byty wykonywane, potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug. Dokumenty
potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug winny zosta¢ ztozone w oryginale lub w formie kopii
potwierdzonych za zgodnoSc z oryginatem przez Wykonawce.

2) Dysponujemy/nie dysponujemy* odpowiednim potencjatem organizacyjno — technicznym
niezbednym do realizacji przedmiotu zamoéwienia.

3) Dysponujemy/nie dysponujemy* kadrg niezbedng do realizacji przedmiotu zaméwienia t;.
posiadajgcg kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego, opiekuna

medycznego lub pielegniarki.

(miejscowos¢, data) (pieczec firmy, podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



