Zatgeznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

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

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamOwienie pn: »Swiadczenie ushug schronienia dla 7 0s6b” z terenu Gminy Jasto tj. (2 kobiety/
5 mezczyzn) w postaci:

1. schroniska dla 0osob bezdomnych,

2. schroniska dla 0s6b bezdomnych z uslugami opiekunczymi,

3. noclegowni,

4. ogrzewalni.

Oswiadczam/y,
ze Wykonawea spelnia warunki dotyczace ;

e Posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwiazanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy naktadaja obowigzek ich
posiadania ,

e Bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

e Bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymeczasowego
schronienia prowadzonego przez Wojewodg ,

e Posiadania odpowiedniej wiedzy i do$wiadczenia, niezbgdnych do prawidiowego
wykonania ustugi ,

e Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbgdnym do prawidiowego
wykonania ustugi ,

e Dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji
zamowienia,

e Pozostawienia w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidiowe
wykonanie zamoéwienia ,

o Spelnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia

Miejscowo$¢, data podpis osoby uprawnionej /oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



