Zatgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug schronienia
dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezczyzn) ktérych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Secemin

Wykonawca :
1. NazWwa WYKONAWCY: c.ocieeieie et e evaenans

2. Adres Wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci):

OSWIADCZENIE
O SPE£NIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamdwienie pn. : ,Swiadczenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn),
ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Secemin”

Oswiadczamy, ze spetniamy nizej wymienione warunki
udziatu w postepowaniu:

= posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania,

= jesteSmy podmiotem posiadajagcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie
dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym, jak réwniez posiadamy wpis do
rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia prowadzonego przez
wojewode,

= posiadam/y wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi,

= pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe
wykonanie zamdwienia,

= spetniam/y standard podstawowych ustug zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa

miejscowosé, data podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



