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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                      Załącznik nr 3
Przeprowadzenie szkoleń w ramach projektu pn. Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka dla pielęgniarek/ży i położnych 50+ w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A. w Tarnowskich Górach

WSP-DZP-2100-7/2018


Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

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

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na:

Przeprowadzenie szkoleń w ramach Projektu pn.: 

Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka dla pielęgniarek/ży i położnych 50+ w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A. w Tarnowskich Górach, współfinasowanego ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

oświadczam (-y), co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia., tj.
1. W zakresie kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
Posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej, zgodny z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 października 2004 r. (Dz. U Nr 236, poz. 2365 z późn. zm.).
2. W zakresie zdolności technicznej lub zawodowej
 - Dysponuję / będę dysponować w okresie realizacji przedmiotowego zamówienia niezbędnym potencjałem technicznym, w tym co najmniej takim, jak:
· Fizjologiczny symulator pacjenta
· Wózki inwalidzkie
· Wyposażenie łazienki dla osób z niepełnosprawnościami 
· Podpórki, chodziki i balkoniki rehabilitacyjne
· Schodołazy i rampy dla osób z niepełnosprawnościami
· Podnośniki dla osób z niepełnosprawnościami
· Akcesoria do przemieszczania pacjentów
· Pionizatory i parapodia
· Foteliki rehabilitacyjne dla dzieci
· Artykuły rehabilitacyjne
· Akcesoria do wózków inwalidzkich
· Laski i kule ortopedyczne
· Miękka ortopedia (np. stabilizatory).
 - Dysponuję / będę dysponować w okresie realizacji przedmiotowego zamówienia osobami które posiadają następujące kwalifikacje:
- Co najmniej 1 ratownik medyczny
oraz
 - Co najmniej 1 fizjoterapeuta,
którzy:

 - posiadają zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z zakresu Minimal Manual Handling, 
tj. ukończyli kurs z zakresu technik postępowania z pacjentem w celu zapobiegania chorobom mięśniowo-szkieletowym u pracowników służby zdrowia
 - posiadają co najmniej 5-letnie doświadczenie zawodowe
 - przeprowadziły co najmniej 5 szkoleń w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, związane z Minimal Manual Handling
oraz

 - Co najmniej 1 psycholog, który:

 - posiada co najmniej 5-letnie doświadczenie zawodowe
 - przeprowadził co najmniej 5 szkoleń w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, o tematyce związanej z identyfikacją stresu w miejscu pracy.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w……………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………….

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
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