Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice

Reguly, ul. Aleja Powstancow Warszawy 1
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GMINY MICHALOWICE
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Zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
nr GOPS.260.199.2022

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
w postepowaniu

Oferent:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam/y, iz spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu nr GOPS.260.199.2022 na $wiadczenie ustugi

catodobowej teleopieki dla mieszkarnicéw Gminy Michatowice. w miejscu ich zamieszkania za posrednictwem

centrum monitoringu, tj.:

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci

2. Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie: doswiadczenie w tworzeniu i dostarczaniu rozwigzan zbieznych
z rozwigzaniami bedgcymi przedmiotem zamdwienia tj. ustuga teleopieki swiadczona przy wykorzystaniu
opasek telemedycznych z centrum monitorowania lub dostawa urzadzen i systemu teleopieki, potwierdzone
zrealizowane minimum 2 wdrozen o wartosci sumarycznej wdrozenia min. 40 000 zt brutto kazde w okresie
ostatnich 2 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a w przypadku gdy okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy —w tym okresie.

3. Dysponuje/dysponujemy odpowiedni potencjatem technicznym, umozliwiajgcym realizacje zaméwienia tj.:

a) sprzetem informatycznym wraz z oprogramowaniem umozliwiajgcym obstuge teleopaski;

b) systemem teleinformatycznym zapewniajgcym bezpieczenstwo danych osobowych oraz zapewniajgcych
ciggtosc ustug zdrowotnych;

c) systemem teleinformatycznym zapewniajgcym mozliwo$¢ obstugi teleopasek Locon Life Plus typu BS.04 i/ lub
SIDLY typu CARE 2.

4. Dysponuje/dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia tj. co najmniej 4 osob, posiadajgcych
kwalifikacje ratownika medycznego, opiekuna medycznego lub pielegniarki skierowanymi do realizacji
zamowienia;

5. Nie zalegam/my z ptatnosciami z tytutu podatkdw i ubezpieczen spotecznych.
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6. Znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

7. Nie bytem/bytam/byliSmy prawomocnie skazany/a/ni za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe.

Spetnianie warunkéw okreslonych w pkt. 2 nalezy potwierdzi¢ dotgczajac do oferty zatacznik nr 3 do zapytania
ofertowego

Data ztozenia oswiadczenia



