Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego
nr GOPS.1.5.2018

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postepowaniu na $wiadczenie ustlug schronienia dla osob
bezdomnych, ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Dabrowa Chetminska,

oswiadczam/y, ze:

1)

spetniam/y warunki okre§lone w opisie przedmiotu zamowienia, w tym standardy

okreslone rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia
2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 896);

2)

3)
4)
5)
6)

7)

posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynno$ci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich
uprawnien;

jestem/Smy podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujace prowadzenie
dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym;

posiadam/my odpowiednig wiedz¢ 1 doswiadczenie niezbgdne do prawidlowego
wykonania zamowienia;

dysponuj¢/my odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowego
wykonania ustugi oraz osobami zdolnymi do prawidtowej realizacji zamdwienia;
znajduje/my si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej realizacje
zamowienia;

W razie wybrania oferty zobowigzuje¢ si¢ do realizacji zamdOwienia na warunkach

okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu 1 terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

miejscowos$¢ 1 data podpis oferenta



