Zatqgcznik Nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatlu w postgpowaniu na $wiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych,
ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Miasto Biatogard w roku 2021, znak sprawy
SA0.271.4.3.2020:

Oswiadczam/y, ze

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

2) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z przedmiotem
zapytania ofertowego jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien,
3) jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajagcych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode,

4) posiadam/my odpowiednig wiedzg i doswiadczenie niezbedne do prawidlowego wykonania
zamoOwienia,

5) dysponuje/my odpowiednim potencjatlem technicznym, niezbednym do prawidlowego wykonania
ustugi oraz osobami zdolnymi do prawidtowej realizacji zamodwienia,

6) znajduje/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej realizacje zamowienia,

7) w razie wybrania oferty zobowigzuj¢ si¢ do realizacji zamowienia na warunkach okreslonych w
zaproszeniu, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

8) spetniam/y standard podstawowych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni,
schronisk dla 0s6b bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U. poz. 896),
9) spetniamy wymagania sanitarno-epidemiologiczne i przeciwpozarowe okreslone w obowigzujacych
przepisach.
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