Zatacznik nr 2

do Ogloszenia zamowienia na ustugi Spoteczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU NA USLUGI SPOLECZNE

pod nazwa:

»Realizacja ustug opiekunczych dla osob starszych i niepelnosprawnych w miejscu
zamieszKkania na terenie miasta i gminy Myslibérz od 01.01.2021r. do 31.12.2021r”.

Uczestniczac w niniejszym postgpowaniu o zamowieniu na ustugi spoteczne o$wiadczam, ze:

1. Posiadamy uprawnienia wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnosci jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

2. Posiadamy wiedze i doswiadczenie.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.

4. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.
Nazwa i adres Wykonawcy Imienna pieczqtka i podpis
( lub pieczqtka firmowa) osoby upowaznionej lub 0sob upowaznionych

Miejscowosé¢ data



