Zalacznik Nr 2
do zapytania ofertowego na $wiadczenic ustug schronienia
dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) ktorych ostatnim miejscem

zameldowania jest Miasto i Gmina Lidzbark

Wykonawea:
1. NAZWa WYKONAWCY? ..oiiiiiiiiiiieeeiiieeeessreesseeesteeesetteaeseniraesesiesessosabasesassbsaaesassaseessebanaessnns

2. Adres Wykonawcy ( siedziba prowadzenia dzialalnosci):

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamowienie pn.: ..Swiadczenie ustug schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezezyzn),

ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Miasto i Gmina Lidzbark™

Oswiadczamy, ze spelniamy nizej wymienione warunki
udzialu w postepowaniu:

= posiadam/y uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej

z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

= jestesmy podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym, jak rowniez posiadamy wpis do rejestru placdwek
udzielajacych tymezasowego schronienia prowadzonego przez wojewodg.

= posiadam/y wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi,

= pozostajc/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajace] na prawidlowe wykonanie
zamoOwienia.,

= spetniam/y standard podstawowych ushug zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

miejscowosc, data podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



