Zalgcznik Ny 2
do zapytania ofertowego

(Nazwa Wykonawcy)

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

(Adres, telefon)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamdwienie pn: ,,Swiadczenie uslug schronienia w schronisku dla 0s6b bezdomnych
(kobiet oraz mezezyzn) z terenu Gminy Sulejow".

Oswiadczam/y, ze Wykonawea spelnia warunki dotyczgce:

* posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania,

* bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

* bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode,

* posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidlowego wykonania
ustugi,

* dysponowania odpowiednim potencjalem  technicznym, niezbednym do prawidlowe;j
realizacji zamowienia,

* dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji zamOwienia,

* Ppozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j, pozwalajgcej na prawidlowe
wykonanie zaméwienia,

* spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamOwienia.

(Miejscowos¢, data) (Podpis osoby/oséb uprawnionej)



