
Załącznik nr 4 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW
(dokument składany wraz z ofertą odrębnie przez Wykonawcę i podmiot udostępniający zasoby)

Przystępując do udziału w postępowaniu na: ***
□ Część I ZADANIE NR 1Świadczenie usług udzielenie schronienia dla bezdomnych mężczyzn przez przyznanie tymczasowego miejsca w schronisku dla osób bezdomnych  z terenu Gminy Miasta Krosna

□ Część II ZADANIE NR  2 Świadczenie usług udzielenie schronienia dla bezdomnych kobiet  przez przyznanie tymczasowego miejsca w schronisku dla osób bezdomnych  z terenu Gminy Miasta Krosna

zgodnie z art. 125 ust. 1 ustawy PZp w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy (firmy/konsorcjum)/podmiotu udostępniającego zasoby:* 

................................................................................................................................................................

(pełna nazwa i siedziba Wykonawcy / podmiotu udostępniającego*, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia,
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale VIII specyfikacji warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:** 

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

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………..………..
………...………………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Oświadczam, że***:
 jestem zarejestrowany/nie jestem zarejestrowany* w rejestrze miejsc, w których gmina udziela tymczasowego schronienia w schroniskach dla osób bezdomnych województwa …………………………………… (podać województwo)
 Część I ZADANIE NR 1 Świadczenie usług udzielenie schronienia dla bezdomnych mężczyzn przez przyznanie tymczasowego miejsca w schronisku dla osób bezdomnych  z terenu Gminy Miasta Krosna - Dysponuję/nie dysponuję* osobami, które będą uczestniczyły w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia,  zgodnie z art. 48a ust. 2g ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.),
- Dysponuję/nie dysponuję* jedną osobą wykonującą wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, których czynności polegają na wykonywaniu pracy w sposób określony 

w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, jest to: …………………..(podać imię 

i nazwisko takiej osoby).
 Część  II ZADANIE NR 2 Świadczenie usług udzielenie schronienia dla bezdomnych kobiet przez przyznanie tymczasowego miejsca w schronisku dla osób bezdomnych  z terenu Gminy Miasta Krosna - Dysponuję/nie dysponuję* osobami, które będą uczestniczyły w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, spełniającymi minimalne standardy schroniska dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi, zgodnie z art. 48a ust. 2 g ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.),
 - Dysponuję/nie dysponuję* jedną osobą wykonującą wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, których czynności polegają na wykonywaniu pracy w sposób określony 
w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, jest to: …………………..(podać imię 
i nazwisko takiej osoby).
* niepotrzebne skreślić

** wypełniają Wykonawcy, którzy polegają na zasobach innych podmiotów

***właściwe zaznaczyć
Oświadczam, że wszystkie informacje podane są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data …………………2021 r………………………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W celu badania kryterium doświadczenie pracownika socjalnego w pracy z osobami bezdomnymi  (D) 
Oświadczam, że*:

 pracownik socjalny nie posiada doświadczenia w pracy z osobami bezdomnymi; 
 posiadam pracownika socjalnego z doświadczeniem w pracy z osobami bezdomnymi: 
 do 1 roku (włącznie); 
 powyżej 1 roku do 2 lat (włącznie) doświadczenia;
 powyżej 2 lat do 3 lat (włącznie)  doświadczenia;
 powyżej 3 lat doświadczenia. 
* zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że wszystkie informacje podane są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data …………………2021 r………………………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W celu badania kryterium odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego (O)

Oświadczam, że odległość drogowa miejsca realizacji przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego (O), to odległość: *
  do 20 km (włącznie)
  od 21 do 100 km (włącznie) 
  od 101 do 150 km (włącznie) 
  powyżej 151 km 

* zaznaczyć właściwe
Oświadczam, że wszystkie informacje podane są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data ……2021 r. ………………………………………………………………………………….

(podpis Wykonawcy)
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