Zatqcznik Nr 2
do Zapytania ofertowego na Swiadczenie ustug schronienia
dla 0séb bezdomnych, z terenu Miasta Miedzyrzec Podlaski

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postepowaniu na §wiadczenie ustug schronienia dla 6 0séb bezdomnych
(me¢zczyzn i kobiet), z terenu Miasta Miedzyrzec Podlaski

Oswiadczam/y, ze

1) spetniam/y warunki okreslone w opisie przedmiotu zamowienia,

2) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego,

3) jestem/$my podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnoSci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

4) posiadam/my odpowiednig wiedze¢ i do§wiadczenie niezbgdne do prawidtowego wykonania
zamowienia,

5) dysponuj¢/my odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowego
wykonania ustugi oraz osobami zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia,

6) znajduje/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacj¢ zamowienia,

7) w razie wybrania oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu 1 terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

miejscowos$¢ 1 data podpis oferenta



