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Program „Opieka wytchnieniowa” edycja 2026


Załącznik nr 2 do zapytania cenowego

GOPS ………………………

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Zamawiający: Gmina Kołobrzeg działająca poprzez swoją jednostkę organizacyjną - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kołobrzegu 
z siedzibą ul. Trzebiatowska 48B, 78-100 Kołobrzeg

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w punkcie 3 zapytania cenowego z dnia ……………….……………. 2026 roku, którego przedmiot stanowi świadczenie usług całodobowej opieki wytchnieniowej dla mieszkańców Gminy Kołobrzeg 
w roku 2026, w tym:

a) Oświadczam, że posiadam zdolność do występowania w obrocie gospodarczym i na potwierdzenie załączam aktualny dokument (odpis, wydruk) ……………………………………….…… – szt. ….

b) Oświadczam, że dysponuję placówką wpisaną do rejestru właściwego wojewody zapewniającą całodobową opiekę pełnoletnim osobom niepełnosprawnym, w której będę świadczył usługi opieki wytchnieniowej w ramach niniejszego zamówienia:
· nazwa placówki …………………………………………………………………………

· adres siedziby placówki ………………………………………………………………...

· nr w rejestrze Wojewody …………………………………… - ………………………..

c) Oświadczam, że w stosunku do mnie jako Wykonawcy nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania o zamówienie publiczne na postawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. Oświadczam, że powyższa informacja jest aktualna i zgodna z prawdą i została przedstawiona z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego /Realizatora w błąd przy przedstawianiu informacji.

d) Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo oraz osobowo z Zamawiającym /Realizatorem. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym/Realizatorem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego/Realizatora lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
…………………………………………………

                                               data, pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy
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