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                    Załącznik nr 2 do SIWZ
GOPS.271.3.2017.                                                                                                                                                                           
.............................................
   




                     ................................
(Nazwa i adres wykonawcy)





                     (miejscowość, data)
Oświadczenie 
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 

Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r. usług w zakresie specjalistycznego poradnictwa indywidualnego i prowadzenia zajęć terapii uzależnień, świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art.297 k.k. oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu, tj.:
a) posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia,

b) kdysponuje osobami zapewniającymi należyte zrealizowanie przedmiotu zamówienia*:
c) zrealizował/realizuje co najmniej 2 usługi w zakresie wykonywania usług związanych ze zdrowiem psychicznym oraz usług związanych z leczeniem uzależnień w okresie ostatnich 3 lat licząc od terminu składania ofert, o wartości minimum 100 000,00 zł brutto (sto tysięcy złotych 00/100) każda, wykonane w ramach odrębnych umów.

d) znajduje się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.*
..............................................................................
(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
* w przypadku polegania na zdolności technicznej lub zawodowej lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów należy przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
.............................................
   




                     ................................
(Nazwa i adres wykonawcy)





                     (miejscowość, data)
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów*
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r. usług w zakresie specjalistycznego poradnictwa indywidualnego i prowadzenia zajęć terapii uzależnień, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ……………...…………….... (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………………………………..…………, w następującym zakresie: ……………………………………………………………………….……                    (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
..............................................................................
(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
*UWAGA
Oświadczenie składane jest przez Wykonawcę, który w postępowaniu polega na zasobach innego podmiotu
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