Zatacznik Nr 2 do Zapytania ofertowego na §wiadczenie ustug
schronienia dla 0séb bezdomnych( kobiet i m¢zczyzn), ktérych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Lubawka

Informacja o Wykonawcy:

Nazwa

Wykonawcy:

Siedziba, adres Wykonawcy:
Tel./fax:

E-mail:

Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Lubawce ul. Dworcowa 33, 58-
420 Lubawka

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte cenowa w odpowiedzi na zapytanie o ceng¢ pn.: ,Swiadczenie ustug

schronienia dla 0s6b bezdomnych (kobiet 1 mezczyzn), ktorych ostatnim miejscem zameldowania
jest Gmina Lubawka”.
Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich
posiadania,

bycia podmiotem posiadajagcym cele statutowe obejmujace prowadzenie dzialalnosci w
zakresie pomocy osobom bezdomnym,

bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode,

posiadania odpowiedniej wiedzy 1 doswiadczenia, niezbgednych do prawidtowego
wykonania ushugi,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezb¢dnym do prawidlowej
realizacji zaméwienia,

dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji zamdwienia,
pozostawania w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamdwienia,

spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

miejscowos¢, data podpis osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



