MOPS.052.4.2019 Zalacznik Nr.2

do zapytania ofertowego
z dnia 13.12.2019r.

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

INAZWaA WYKOMAWCY ..ttt ettt ettt ettt et e e e et e e e et et et e enaeanees
Siedziba, adres WYKOMAWCY .. .....ieiiti it aeeans

Tel/fax

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamoéwienie
- zapewnienie ustugi w zakresie noclegowni dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn ) z terenu
Gminy Miejskiej Aleksandrow Kujawski
Os$wiadczam, ze
Wykonawca spetnia nastepujace warunki :

v posiada cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalno$ci w zakresie pomocy osobom

bezdomnym,

v' posiada wpis w rejestr placowek prowadzonych przez wojewode zapewniajgcych miejsca
noclegowe

v posiada do$wiadczenie w zakresie realizacji tego rodzaju ustug bedacych przedmiotem
zamOwienia

v’ dysponuje odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zaméwienia

v dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowej realizacji
zamOwienia

/ miejscowos¢, data  / / podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania wykonawcy /



