Zatgcznik Nr 2
do Zaproszenia do sktadania ofert
Nr 01/2017 z dnia 21.09.2017r.

- OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres ' Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Przystepujac do udziaty w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zaméwienie pn.: ,Swiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych z:terenu Gminy

Lagow”

O$wiadczam/y, ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace:

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

« bycia podmictem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziafalnos$ci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

s bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewodg,

e posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidlowego
wykonania ustugi;

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbgdnym-do prawidtowe)
realizacji zamowienia;

+ dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidiowej realizacji
zaméwienia;

« pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe
wykonanie zamdwienia,

« spelnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

Miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy



