Zatgcznik nr 2

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadam oferte na realizacje zamoéwienia pn.: ,Swiadczenie ustug schronienia z

ustugami opiekunczymi dla os6b bezdomnych ( kobiet i mezczyzn), ktérych ostatnim

miejscem zameldowania jest Gmina Zychlin” i jednocze$nie

Oswiadczamly, ze

1.
2.

Spetniam/y warunki okre$lone w opisie przedmiotu zaméwienia,

Posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien,

Jestem/$my podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie
dziatalnos$ci w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

Posiadam/my odpowiednig wiedze i do$wiadczenie niezbedne do prawidtowego
wykonania zaméwienia,

Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do
prawidtowego wykonania ustugi oraz osobami zdolnymi do prawidtowej
realizacji zaméwienia,

Znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej realizacje
zamowienia,

W razie wybrania oferty zobowigzuje sie do realizacji zaméwienia na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez

Zamawiajgcego.

miejscowosé i data podpis oferenta



