
Załącznik nr 2 
(do dołączenia do oferty) 

Nr postępowania: DA.2715.1.2022 

Nazwa postępowania: „Usługi opiekuńcze, tzw. podstawowe, pielęgnacyjne, 

specjalistyczne oraz specjalistyczne świadczone na rzecz osób dorosłych i dzieci 

z zaburzeniami psychicznymi”. 

Zamawiający:  

Miasto Rybnik - Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Żużlowa 25, 44-200 Rybnik 

 

W ZAKRESIE ZADANIA NR  1 

 

Wykonawca: 

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

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

(pełna nazwa/firma, adres) 

reprezentowany przez:  

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

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

- Prawo zamówień publicznych 

o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

prowadzonym przez Miasto Rybnik – Ośrodek Pomocy Społecznej 

Oświadczenie dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania 

 Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 108 ust. 1 ustawy.  

 Oświadczamy*, że zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia  

z postępowania na podstawie art ...... ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo 

zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy z dnia 11 września 

2019 r.  Prawo zamówień publicznych). Jednocześnie oświadczamy, że w związku 



z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

- Prawo zamówień publicznych podjęliśmy następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

*wskazać jeżeli dotyczy 

Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu** 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu opisane w SWZ 

w następującym zakresie: 

 

-  wykazaliśmy się w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 

wykonaniem należycie co najmniej jednej usługi obejmującej minimalną liczbę 4275 

godzin usług analogicznych do objętych przedmiotem zamówienia w okresie 

6 kolejnych, następujących po sobie miesięcy kalendarzowych – zgodnie 

z wymaganiami opisanymi w  Rozdziale IX ust. 1 pkt 2 lit. d.1: 

 tak 

 nie 

- skierowaliśmy do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę będącą 

koordynatorem usług, posiadającą wykształcenie wyższe oraz co najmniej trzyletnie 

doświadczenie zawodowe w  koordynowaniu usług będących przedmiotem 

niniejszego zamówienia – zgodnie z wymaganiami opisanymi w  Rozdziale IX ust. 1 

pkt 2 lit. d.2: 

 tak 

 nie 

-  skierowaliśmy do realizacji zamówienia: 

-  do wykonywania usługi określonej w Rozdziale VI ust. 1 pkt 1: co najmniej 23 osoby 

spełniające warunki określone w Rozdziale VI dla takiej usługi: 

 tak 

 nie 

 spełniam na poziomie liczby osób:  ………… (dotyczy przypadku sumowania 

potencjału) 



-  do wykonywania usługi określonej w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2: co najmniej 6 osób   

spełniających warunki określone w Rozdziale VI dla takiej usługi: 

 tak 

 nie 

 spełniam na poziomie liczby osób:  ………… (dotyczy przypadku sumowania 

potencjału) 

-  do wykonywania usługi określonej w Rozdziale VI ust. 1 pkt. 3: co najmniej 5 osób   

spełniających warunki określone w Rozdziale VI dla takiej usługi: 

 tak 

 nie 

 spełniam na poziomie liczby osób:  ………… (dotyczy przypadku sumowania 

potencjału) 

 

**Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu składa odpowiednio: 

 wykonawca,  

 każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

 wykonawca polegający na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby 

oraz podmioty udostępniające zasoby,  

zaznaczając właściwe pole („tak”, „nie” lub wskazując liczbę osób skierowanych 

do realizacji zamówienia), w zależności od zakresu, w jakim dany podmiot spełnia 

warunki udziału w postępowaniu.  

 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM 

ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM LUB 

ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ LUB OSOBY 

UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA 

  



Załącznik nr 2 
(do dołączenia do oferty) 

 

 

Nr postępowania: DA.2715.1.2022 

Nazwa postępowania: „Usługi opiekuńcze, tzw. podstawowe, pielęgnacyjne, 

specjalistyczne oraz specjalistyczne świadczone na rzecz osób dorosłych i dzieci 

z zaburzeniami psychicznymi”. 

Zamawiający:  

Miasto Rybnik - Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Żużlowa 25, 44-200 Rybnik 

 

 

W ZAKRESIE ZADANIA NR 2 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

- Prawo zamówień publicznych 

o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

prowadzonym przez Miasto Rybnik – Ośrodek Pomocy Społecznej 

Oświadczenie dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania 

 Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 108 ust. 1 ustawy.  

 Oświadczamy*, że zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia  

z postępowania na podstawie art ...... ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo 

zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy z dnia 11 września 

2019 r.  Prawo zamówień publicznych). Jednocześnie oświadczamy, że w związku 

z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

- Prawo zamówień publicznych podjęliśmy następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

*wskazać jeżeli dotyczy 



Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu** 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu opisane w SWZ 

w następującym zakresie: 

-  wykazaliśmy się w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 

wykonaniem należycie co najmniej jednej usługi obejmującej minimalną liczbę 808 

godzin usług analogicznych do objętych przedmiotem zamówienia w okresie 

6 kolejnych, następujących po sobie miesięcy kalendarzowych – zgodnie 

z wymaganiami opisanymi w  Rozdziale IX ust. 1 pkt 2 lit. d.1: 

 tak 

 nie 

- skierowaliśmy do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę będącą 

koordynatorem usług, posiadającą wykształcenie wyższe oraz co najmniej trzyletnie 

doświadczenie zawodowe w  koordynowaniu usług będących przedmiotem 

niniejszego zamówienia – zgodnie z wymaganiami opisanymi w  Rozdziale IX ust 1 

pkt 2 lit. d.2: 

 tak 

 nie 

-  skierowaliśmy do realizacji zamówienia: 

-  do wykonywania usługi określonej w Rozdziale VI ust. 2 pkt 1: co najmniej 4 osoby 

spełniające warunki określone w Rozdziale VI dla takiej usługi: 

 tak 

 nie 

 spełniam na poziomie liczby osób:  ………… (dotyczy przypadku sumowania 

potencjału) 

-  do wykonywania usługi określonej w Rozdziale VI ust. 2 pkt. 2: co najmniej 2 osoby   

spełniające warunki określone w Rozdziale VI dla takiej usługi: 

 tak 

 nie 

 spełniam na poziomie liczby osób:  ………… (dotyczy przypadku sumowania 

potencjału) 

**Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu składa odpowiednio: 

 wykonawca,  

 każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 



 wykonawca polegający na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby 

oraz podmioty udostępniające zasoby,  

zaznaczając właściwe pole („tak”, „nie” lub wskazując liczbę osób skierowanych 

do realizacji zamówienia), w zależności od zakresu, w jakim dany podmiot spełnia 

warunki udziału w postępowaniu.  

 

Oświadczenie dotyczące podanych informacji 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 

aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM 

ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM LUB 

ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ LUB OSOBY 

UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA. 


