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Załącznik nr 2 do siwz

OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Wykonawca (*)  ...........................................................................................................

„Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla niepełnosprawnego dziecka w wieku 5 lat z autyzmem w formie asystenta osoby niepełnosprawnej”
Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności: dysponuję co najmniej 1 osobą, która będzie uczestniczyła w realizacji zamówienia, 
a. posiadającą kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych tj. asystenta osoby niepełnosprawnej i posiadającą co najmniej półroczny staż w jednej z następujących jednostek: szpitalu psychiatrycznym, -jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym, -ośrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym, zakładzie rehabilitacji, -innej jednostce niż wyżej wymienionej,  świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi  

b. posiadającą przeszkolenie i doświadczenie w zakresie umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań, -kształtowanie nawyków celowej aktywności, -prowadzenia treningu zachowań społecznych. 
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pieczątka i podpis wykonawcy
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