Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego





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.2741.1.2021


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. Zapewnienie świadczenia usługi opieki telecentrum lub udostępniania platformy teleopiekuńczej oraz aplikacji mobilnej dla uczestników projektupn. „Pogodna jesień życia na Kujawach i Pomorzu - projekt rozwoju pomocy środowiskowej dla seniorów” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WojewództwaKujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, 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:
Jestem podmiotem ekonomii społecznej (ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE), rozumianym zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.: 

1)	przedsiębiorstwo społeczne[footnoteRef:2], w tym spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 
27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2085); [2:  Przedsiębiorstwo społeczne rozumiane zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 obowiązujących od dnia 9 stycznia 2018 r. (rozdział 3 pkt. 28)] 

2)	podmiot reintegracyjny, realizujący usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym:
a)	Centrum Integracji Społecznej i Klub Integracji Społecznej, utworzone na podstawie przepisów ustawy  z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r.  poz. 176), 
b)	Zakłady Aktywności Zawodowej i Warsztaty Terapii Zajęciowej, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z późn. zm.);
3)	organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 
24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057) lub spółka non-profit, o których mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 tej ustawy, o ile udział sektora publicznego w spółce wynosi nie więcej niż 50%;
4)	spółdzielnia, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2020 r. poz. 275, z późn. zm.).

Do Zapytania ofertowego załączam aktualny dokument potwierdzającego w/w status (np. statut, odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, z którego wynika posiadanie w/w statusu itp.)

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


Warunek w zakresie doświadczenia:
	dla części I.
	Oświadczam, iż w ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie), wykonywałem usługę polegającą na udostępnianiu platformy teleopiekuńczej oraz aplikacji mobilnej dla co najmniej 380 osób. 

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

	dla części II.
	Oświadczam, iż w ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie), wykonywałem usługę polegającą na świadczeniu teleopieki w systemie 24h na dobę, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku dla co najmniej 380 osób.



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

	dla części III.
	Oświadczam, iż w ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie), wykonywałem usługę polegającą na świadczeniu teleopieki w systemie 24h na dobę, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku dla co najmniej 380 osób.



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




Warunek w zakresie dysponowania osobami:

Oświadczam, iż dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.



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



Warunek w zakresie zdolności ekonomicznej i finansowej:

Oświadczam,żeposiadam zdolność finansową i ekonomiczną zapewniającą wykonanie zamówienia.


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


INFORMACJA O OBSŁUDZE TELECENTRUM

Oświadczam, żeobsługa telecentrum w systemie 24h na dobę, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku będzie świadczona przez osoby posiadające uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego określone w art. 10 ust. 1 pkt 4 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym (osoby te muszą mieć doświadczenie wykonywania zawodu ratownika medycznego przez minimum 12 pełnych miesięcy, przy czym miesiące te nie musiały następować bezpośrednio po sobie).


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





INORMACJA O POSIADANYCH CERTYFIKATACH

Oświadczam, że posiadam aktualne certyfikaty:
1) ISO 22301 na usługi cloud i kolokacji: TAK / NIE
2) ISO 27001 na usługi cloud i kolokacji:TAK / NIE
3) Tier III dokumentacji centrum przetwarzania danych: TAK / NIE
4) Tier III infrastruktury centrum przetwarzania danych: TAK / NIE
Na potwierdzenie posiadania powyższych certyfikatów przedstawiam dokumenty poświadczające.


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




INFORMACJA O PODMIOTACH TRZECICH: 
Oświadczam, że w celu wykonania przedmiotu zamówienia ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(wskazać  zakreswykonywanych usług przez podmiot trzeci)
polegam na zasobach następującego podmiotu: .....................................................................................
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….......
 (wskazać podmiot).

…………….……. (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)
