
  
 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego z dnia 04.05.2022r. 

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

…………………………………………………………………………………………………..  

(Nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy)  

…………………………………………………………………………………………………..  
(Adres Wykonawcy)  

Składając ofertę na zapytanie ofertowe w zakresie oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu tj.: „Zakup i dostawa opasek bezpieczeństwa oraz świadczenie usługi 
obsługi systemu polegającego na sprawowaniu całodobowej opieki na odległość nad 

seniorami wskazanymi przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wieluniu” 

a) posiadam wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą; 

b) prowadzę wymagane centrum całodobowego monitoringu posiadającego stałą 

siedzibę i odpowiedni potencjał organizacyjno-techniczny i kadrowy; 

c) zatrudniam posiadających odpowiednie kwalifikacje minimum 5 ratowników 

medycznych sprawujących całodobowy monitoring w prowadzonym centrum (wykaz 

osób wraz z ich kwalifikacjami będzie stanowił załącznik do umowy) oraz posiadam 

doświadczenie wykonywania min. 4 usług całodobowego monitoringu (teleopieki) dla 

grupy co najmniej 100 osób w okresie ostatnich 2 lat przed terminem składania ofert 

dla różnych zamawiających w ramach różnych umów/zamówień; 

d) opaski posiadają znak CE; 

e) oświadczam, że nie byłem/że osoby zarządzające Wykonawcą nie były  prawomocnie 

skazany/e za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, 

przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, 

przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe; 

f) oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia, nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 

g) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego na podstawie art.7 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r.  

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

…………………………., dnia  ……………    ....................................................... 
 podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej  

do reprezentacji Wykonawcy,  
pieczęć imienna i firmowa 

 

*niepotrzebne skreślić 


