                                                                                                                                                                                  
Załącznik Nr 5 do SWZ
Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
ZAMAWIAJACY:
Centrum Usług Społecznych Gminy Dębica 
ul. Stefana Batorego 13 , 39-200 Dębica
NIP: 872-20-25-893, 
NR TELEFONU tel.  14 680-33-33


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..…..………
…………………………………………………..…..………
…………………………………………………..…..………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..………
…………………………………………………..…..………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp
DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest:
 Świadczenie usług społecznych w gminie Dębica w ramach realizacji projektu: ,,Centrum Usług Społecznych w gminie Dębica- nowa jakość życia mieszkańców” Program Operacyjny  Wiedza Edukacja Rozwój, realizowany w ramach Osi priorytetowej : II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie: 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym – cz.I
Zadanie Nr 1 Terapia rodzinna i krótkoterminowa
Zadanie Nr 2 Indywidualne poradnictwo psychologiczne
Zadanie Nr 3 Mediacje rodzinne
Zadanie Nr 4 Indywidualne poradnictwo psychiatryczne
Zadanie Nr 5 Indywidualna terapia dla osób uzależnionych
Zadanie Nr 6 Indywidualne poradnictwo fizjoterapeutyczne
Zadanie Nr 7 Usługi pielęgniarstwa środowiskowego



prowadzonego przez Centrum Usług Społecznych Gminy Dębica , oświadczam że:

1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu: 

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym 
w pkt 6.1.4 Specyfikacji Warunków Zamówienia tj. dysponujemy osobami przewidzianymi do realizacji zamówienia:

	Nr Zadania
	Funkcja
	Imię i Nazwisko
	Liczba godzin doświadczenia 
Zgodnie z wymaganiami pkt 6.1.4 SWZ

	1
	Terapeuty- specjalisty ds. terapii krótkoterminowej i rodzinnej
	
	

	2
	Psycholog
	
	

	3
	Mediator
	
	

	4
	Psychiatra
	
	

	5
	Terapeuty - specjalisty ds. dla osób uzależnionych
	
	

	6
	Fizjoterapeuta
	
	

	7
	Pielęgniarka
	
	



2. Informacja w związku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotów[footnoteRef:1]:  [1:  Wypełnia wykonawca. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.] 

Oświadczam, że wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
W zakresie warunku określonego w pkt 6.1.4. SWZ polega na zasobach ………………………………………… (wskazanie podmiotu/ów udostępniającego zasoby)[footnoteRef:2]. [2:  Powielić, jeżeli jest to konieczne.] 

	Nr Zadania
	Funkcja
	Imię i Nazwisko
	Liczba godzin doświadczenia 
Zgodnie z wymaganiami pkt 6.1.4 SWZ

	1
	Terapeuty- specjalisty ds. terapii krótkoterminowej i rodzinnej
	
	

	2
	Psycholog
	
	

	3
	Mediator
	
	

	4
	Psychiatra
	
	

	5
	Terapeuty - specjalisty ds. dla osób uzależnionych
	
	

	6
	Fizjoterapeuta
	
	

	7
	Pielęgniarka
	
	


					                                                                                                     
3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.                                                                                                                                                                                                                                      …………………………………………
                                                                                                               (podpis elektroniczny)
UWAGA: 
1.    Oświadczenie składa również podmiot udostępniający zasoby i każdy z Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia.
2.     Odpowiedni podpis należy złożyć wg pkt 13.2 SWZ 
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