
Załącznik Nr 1
do formularza ofertowego



[bookmark: _Hlk201652648]OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _Hlk96068297]

Składając ofertę na zapytanie ofertowe „Świadczenie usługi obejmującej całodobową obsługę przez centrum monitoringu oraz obsługi systemu teleinformatycznego pozwalającego na realizację całodobowej opieki na odległość wraz z zapewnieniem opasek bezpieczeństwa do świadczenia usługi dla mieszkańców Gminy Moszczenica (dzierżawa)”,


oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu tj.:
1. Dysponuję odpowiednim potencjałem organizacyjno - technicznym niezbędnym do realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Dysponuję kadrą niezbędną do realizacji przedmiotu zamówienia tj. posiadającą kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego, opiekuna medycznego lub pielęgniarki.
3. Posiadam stosowne uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności.
4. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
5. Znajduję  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Wszystkie urządzenia opatrzone są znakiem CE.
7. Certyfikat koordynatora dostępności:
[bookmark: _Hlk201651389]Posiadamy w naszej kadrze  przynajmniej jedną osobę  posiadającą dyplom koordynatora dostępności.*/
Nie posiadamy w naszej kadrze  przynajmniej jedną osobę  posiadającą dyplom koordynatora dostępności.*
8. Obsługa opaski:
Obsługa opaski odbywa się wyłącznie za pomocą jednego przycisku.*/
Obsługa opaski nie odbywa się wyłącznie za pomocą jednego przycisku.*
9. Przycisk bezpieczeństwa:
Opaski bezpieczeństwa posiadają przycisk na frontowej tarczy opaski.*/
Opaski bezpieczeństwa nie posiadają przycisku na frontowej tarczy opaski.[footnoteRef:1] [1:  Nieprawdziwe zdanie należy skreślić.] 
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