Nazwa Wykonawcy

Zalgcznik nr 2
do Rozeznania cenowego

Siedziba, adres...............................

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujgc do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie rozeznania cenowego,
dotyczgcego:

»Zapewnienia tymczasowego schronienia osobom tego pozbawionym(kobietom
iflub mezczyznom) z terenu Gminy i Miasta Zuromin w schronisku dla oséb bezdomnych”
oswiadczam/my, ze spetniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:

1)

posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnoéci zwigzanej
z przedmiotem Rozeznania cenowego, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich
posiadania,

nasze cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom
bezdomnym,

jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajgcych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewode,

posiadam/y wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidfowego wykonania ustugi,
dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidiowej
realizacji zamowienia,

dysponuje/my odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidiowej realizacji zamowienia,
jestesmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidiowe wykonanie
zamowienia,

Miejscowosé, data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej



