
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
						ul. Bartkiewiczówny 93
						87-100 Toruń


Wykonawca:
……………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy 

składane w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz potwierdzenia spełniania pozostałych wymogów ustanowionych w Zapytaniu ofertowym w postępowaniu nr DO.2741.19.2018


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zapewnienie usługi w zakresie teleopieki przez 20 miesięcy dla 55 uczestników projektu pn. „Pogodna jesień życia na Kujawach i Pomorzu - projekt rozwoju pomocy środowiskowej dla seniorów” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działania 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, Poddziałania 9.3.2 Rozwój usług społecznych w ramach części RPO WKP 2014-2020 współfinansowanej z Europejskiego Funduszu Społecznego prowadzonego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu, oświadczam, co następuje:




INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale VII Zapytania ofertowego następująco:

Warunek w zakresie doświadczenia:

	Opis
	Kwoty
	Daty
	Odbiorcy

	
	
	
	



Warunek w zakresie dysponowania osobami:
Oświadczam, iż dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
…………………………………………
(podpis)

Warunek w zakresie zdolności finansowej i ekonomicznej:
Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………………………………………
(podpis)


INFORMACJA O PODWYKONAWCACH: 
Oświadczam, że zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom następująco:
..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..............…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres powierzenia zamówienia – jeżeli dotyczy).

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

										…………………………………………
(podpis)


DEKLARACJA DOTYCZĄCA OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE:
Oświadczam, że wszyscy pracownicy wykonujący w jego imieniu zadania związane z teleopieką posiadają ukończone studia wyższe oraz ukończony kurs pierwszej pomocy. 
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
									…………………………………………
(podpis)


DEKLARACJA DOTYCZĄCA ZATRUDNIENIA:
Oświadczam, że w ramach realizacji zamówienia zobowiązuję się przestrzegać przepisy prawa pracy, w tym stosować zatrudnienie na umowę o pracę w stosunku do osób wykonujących zadania związane ze świadczeniem usług teleopieki oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad prawa pracy w wynagradzaniu pracowników w godzinach nocnych oraz w dni świąteczne. Jednocześnie mam świadomość co do możliwości  kontroli sposobu zatrudniania pracowników realizujących usługi teleopieki przez Zamawiającego i zobowiązuję się do poddania takiej kontroli w przypadku jej przeprowadzania.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
									…………………………………………
(podpis)




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
									…………………………………………
(podpis)


