
Załącznik nr 3 

do Zapytania ofertowego znak:GOPS.ZP.260.1.2026 

 

 

…………………………………………… ................................................. 
(pieczątka Wykonawcy, nazwa, adres) (miejscowość, data) 

 

tel. .............................................................. 

 

email: ………………………………… 

 
NIP ............................................................ 

 

REGON ..................................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

 

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

 

……………………………………………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy i adres) 

 

oświadczam/y, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie 

zapytania ofertowego pn.: 

„Dostarczenie urządzeń pozwalających realizować usługę teleopieki na rzecz osób w wieku 60+           

z terenu Gminy Krasiczyn wraz z zapewnieniem usługi polegającej na ich wdrożeniu, konfiguracji 

oraz świadczeniu całodobowej usługi teleopieki za pośrednictwem Centrum Alarmowego przez 

okres od dnia aktywacji urządzeń do dnia 31.12.2026 r., w ramach Programu „Korpus Wsparcia 

Seniorów” na rok 2026 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.” 

W szczególności oświadczam/y, że Wykonawca: 

 

1. posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności związanych z realizacją 

przedmiotu zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do należytego wykonania zamówienia, w tym 

doświadczenie określone w Rozdziale VI Zapytania Ofertowego; 

3. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz urządzeniami technicznymi niezbędnymi 

do realizacji zamówienia; 

4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia; 

5. dysponuje całodobowym Centrum Alarmowym funkcjonującym 24 godziny na dobę przez 7 dni 

w tygodniu i zapewniającym obsługę zgłoszeń alarmowych zgodnie z wymaganiami 

Zapytania Ofertowego; 

6. spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w Zapytaniu Ofertowym Nr 

GOPS.26.1.2026; 

7. oferowane urządzenia oraz świadczona usługa teleopieki spełniają wymagania określone               

w Załączniku nr 2 – Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia. 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z 

prawdą. 

 

Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia. 

 

.............................................. 
(miejscowość, data) 

 

 

..................................................................................................... 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


