Zatacznik Nr 2
do zapytania ofertowego

( miejscowosé¢, data)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zaméwienie
pn.: ,,Swiadczenie ustugi w postaci prowadzenia i zapewnienia mieszkania chronionego dla 0sob
z terenu gminy Swiatki w 2024 r.”’, ktéore ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub chorobg potrzebujg wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie
wymagaja ustug w zakresie §wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki.

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci Iub czynno$ci zwigzanej
z przedmiotem zaproszenia do sktadania ofert, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich
posiadania;

bycia podmiotem posiadajagcym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy spotecznej, dysponowania obiektem w ktorym zapewnia $wiadczenie ustug
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 26 kwietnia
2018 r. w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U. z 2023 r., poz. 75).

posiadania odpowiedniej wiedzy i do$wiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania
ushugi;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezb¢dnym do prawidtowe;j realizacji
zaméOwienia;

dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia;
pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie
zaméOwienia,

spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

podpis osoby/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



