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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

.............................................................
nazwa Wykonawcy

............................................................. 
Adres siedziby Wykonawcy

.............................................................
NIP/KRS Wykonawcy




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
„Indywidualne wsparcie fizjoterapeuty dla mieszkańców mieszkań wspomaganych”.


Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym przez Gminę Miasto Koszalin – Centrum Usług Społecznych w Koszalinie, na realizację usługi pn. „Indywidualne wsparcie fizjoterapeuty dla mieszkańców mieszkań wspomaganych”, oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału 
w postępowaniu określone w pkt 5.1 Zapytania ofertowego, w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej, tj.:
1. dysponuję/my co najmniej 1 osobą skierowaną do bezpośredniej realizacji przedmiotu zamówienia, która:
a) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;
b) posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe w wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty;
2. osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamówienia będzie bezpośrednio wykonywała usługę będącą przedmiotem niniejszego postępowania;
3. informacje dotyczące osoby skierowanej do realizacji zamówienia, w tym jej kwalifikacji oraz doświadczenia zawodowego, zostały wskazane w Wykazie osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego;
4. na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu przedkładam/my dokumenty wymagane w pkt 5.2 Zapytania ofertowego, umożliwiające Zamawiającemu weryfikację posiadanych przez wskazaną osobę kwalifikacji oraz wymaganego doświadczenia zawodowego.


Do powyższego oświadczenia załączam dokumenty potwierdzające spełnienie warunku udziału 
w postepowaniu:
1. ……………………………. (dowód)
2. ……………………………. (dowód)
3. ……………………………. (dowód).
Jednocześnie oświadczam/my, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu oraz 
w dokumentach złożonych wraz z ofertą są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem/jesteśmy świadomy/i odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.


……………………………..
(miejscowość, data)

……………………………..
(podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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