Zatgcznik Nr 5 do Ogtoszenia

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kutnie
ul. Warszawskie Przedmiescie 10 a,
99-300 Kutno

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na zasadach okreslonych w art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace spetniania
warunkoéw udziatu w postepowaniu.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
pn. ,Organizowanie i wykonywanie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
podopiecznych Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kutnie w 2020 roku”,
prowadzonego w trybie okreslonym przez Zamawiajgcego na podstawie art. 1380
ustawy Pzp oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Ogtoszeniu.

........................................... {miejscowosc), dnia oo T

(podpis)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE POSIADANEGO DOSWIADCZENIA
W  ZAKRESIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI ZAWODOWE] ZWIAZANE]
ZE SWIADCZENIEM UStUG OPIEKUNCZYCH (czesc || zamowienia)

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczace zdolnosci
technicznej lub zawodowej w zakresie czesci || zamdéwienia, okreslone w ust.
6 pkt 1 lit b Ogtoszenia o tresci:
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,Wykonawca posiada do$wiadczenie w zakresie prowadzenia dziatalnosci zawodowej
zwiazanej ze $wiadczeniem ustug opiekunczych, tj. w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
- w tym okresie, wykonat nalezycie minimum 1 ustuge 0dpow1adajch swoim
rodzajem ustudze stanowigcej przedmiot niniejszego zamowienia tj. ustugi
opiekuncze, $wiadczone w sposéb ciagty, przez okres co najmniej 365 dni w ramach
jednej wykonanej badZ wykonywanej umowy, przy czym wartos¢ kazdej ustugi musi
wynosi¢ minimum 500 000,00 zt (pieéset tysiecy ztotych) brutto”.

Zataczam dokumenty okre$lajace czy ustugi, o ktérych mowa wyzej zostaty wykonane
lub sg wykonywane nalezycie.

........................................... (miejscowosd), (o[ g1 IR o

(podpis)

OSW[ADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE OSOB UCZESTNICZACYCH W WYKONANIU
ZAMOWIENIA:

1) Oswiadczam, ze dysponuje:

a) dla wykonywania zaméwienia w czesci | - 2 osobami, ktére bedg uczestniczyc
w wykonaniu zaméwienia*
b) dla wykonywania zamdwienia w czesci Il - 1 osobg (do realizacji zadanh

koordynatora) oraz 37 osobami, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia*
2) Oswiadczam, ze do realizacji przedmiotu zamdéwienia:

a) dla wykonywania zaméwienia w czesci I: wyznaczono osoby, ktérych stan zdrowia
pozwala na $wiadczenie ustug opiekuficzych w zakresie wynikajgcym z opisu
przedmiotu zamodwienia. Osoby te posiadajg ukohczone szkolenie z zakresu
udzielania pierwszej pomocy;

b) dla wykonywania zaméwienia w czesci Il: wyznaczono osoby, ktérych stan zdrowia
pozwala na S$wiadczenie ustug opiekuhczych w zakresie wynikajgcym
z opisu przedmiotu zamowienia. Osoby te posiadajg kwalifikacje niezbedne
do wykonania zaméwienia, tj. w szczeg6lnosci: ukonhczony kurs opiekunki
nad chorym i/lub ukonczony kurs z zakresu i pielegnacji oséb starszych, chorych
i niepetnosprawnych i/lub ukohczona szkota medyczna i/lub szkota Srednia
lub policealna o kierunku pielegniarskim lub pokrewnym i/lub ukofczone wyzsze
studia pielegniarskie. Osoba wyznaczona do realizacji zadah koordynatora jest
zatrudniona przez Wykonawce na podstawie umowy 0 prace w petnym wymiarze
czasu pracy.

........................................... (miejscowosc), dNia oo T

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli
dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego w Ogtoszeniu (znak:



MOPS.AK.2600.2.2019 z dnia 31.10.2019 r.), polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

O OO W NastepujaCym ZaKreSi€ ..o,
2 e W Nastepujgcym ZakKreSi€.......cooveevereeereessosseesssssions
(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

........................................... (miejscowosc), dnia ..o T

(podpis)

Zatgczam zobowigzanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy
odpowiednich zasobéw wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku Nr 6 do Ogtoszenia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach
s aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

........................................... (miejscowosd), dnia e T
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*niepotrzebne skresli¢






