Zatgcznik nr 5a do SWZ
Numer wewnetrzny sprawy: ZP.261.5.2023

Niniejszy dokument elektroniczny (plik) nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Edytowanie tresci dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu mozie skutkowac¢ naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac odrzuceniem oferty.
Uwaga: Dokument nalezy wypetni¢ poprzez uzupetnienie poszczegdlnych tabel/ zaznaczenie wtasciwej

odpowiedzi.
Zamawiajacy:

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

Podmiot udostepniajacy zasoby:

(odpowiednio - petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: Ustawa pzp),

DOTYCZACE WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

I.  Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuriczych dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi dla klientow Miejskiego OSrodka Pomocy
Spotecznej w Siemianowicach Slgskich w 2024r.”

7

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu dot. (prosze postawi¢ "X" przy wtasciwej
odpowiedzi)
e [ ]dysponowania co najmniej trzema (3) osobami posiadajgcymi kwalifikacje do
Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 z pézn. zm.),
ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu specjalistycznych ustug opiekunczych.

Il.  Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z pefng s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.



