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Numer referencyjny: 2/2025/EFS

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Wykonawca:
……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług opiekuńczych oraz usług fizjoterapeutycznych” oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Zapytaniu ofertowym to jest: 
1. Oświadczam, że jestem podmiotem uprawnionym do wykonywania działalności leczniczej w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia, zgodnie z przepisami aktów wykonawczych wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w szczególności rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265, z późn. zm.)

2. Oświadczam, że:

1) wykonałem lub wykonuję minimum 1 usługę polegającą na świadczeniu usług opiekuńczych w przez okres  minimum 24 miesięcy w sposób ciągły dla osób niesamodzielnych- starszych lub niepełnosprawnych  o wartości minimum 1 500 000,00 zł brutto
doświadczenie zostało nabyte: 

Przedmiot usługi: ……………………………………………………………………….

Zleceniodawca: ……………………………………………………………………….

Okres realizacji: od ……………………………. do ………………………………

Wartość wykonanej usługi: ……………………………….. zł brutto
Posiadam wdrożony certyfikat potwierdzający jakość świadczonych usług opiekuńczych wydawany przez jednostkę akredytującą jest to certyfikat ………………….

Wydany przez ……………………………………. Nr certyfikatu ………………………………………………
2) Oświadczam, że dysponuję osobami, które będą brały udział w realizacji przedmiotu zamówienia: 
a) min. 15 opiekunów/ek – osób, które posiadają: 
- kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada minimum rok doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.
lub 
- doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum 80-godzinne szkolenie 
z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada minimum rok doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.
tj.

	Lp
	Imię i nazwisko Opiekuna/ki
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie

	1
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 
lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	2
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 
Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	3
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	4
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	5
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	6
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	7
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	8
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	9
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	10
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	11
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	12
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	13
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	14
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.

	15
	………………………………………
	Posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej oraz posiada ………… (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi 

lub 

Posiada doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych (w tym zawodowe, wolontariacie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego) i odbyła minimum …………..(należy wpisać ilość godzin) -godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz posiada ………………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenia w pracy z osobami starszymi lub niepełnosprawnymi lub przewlekle chorymi.


b) min. 1 fizjoterapeuta – osoba, która ukończyła studia licencjackie lub magisterskie na kierunku fizjoterapia, posiadająca co najmniej roczne doświadczenie w pracy osobami starszymi, przewlekle chorymi lub po urazach, zdobyte np. w placówkach opieki długoterminowej, szpitalach lub domach pomocy społecznej tj:
tj.
	Lp
	Imię i nazwisko fizjoterapeuty
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie

	1
	………………………………………
	Osoba, która ukończyła studia licencjackie lub magisterskie na kierunku fizjoterapia, posiadająca co najmniej ……………. (należy wpisać ilość lat) doświadczenie w pracy osobami starszymi, przewlekle chorymi lub po urazach, zdobyte np. w placówkach opieki długoterminowej, szpitalach lub domach pomocy społecznej


Oświadczam, że informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji nieprawdziwych w celu wyłudzenia zamówienia.

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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