Zalacznik nr 1

do Zapytania ofertowego nr 1-4320-1/20 z dnia
04 grudzien 2020 roku na §wiadczenie ustug
schronienia w schronisku dla 0s6b
bezdomnych (kobiet i mezezyzn) z terenu
Gminy Zabno

OSWIADCZENIE

O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAELU W POSTEPOWANIU

Przystepujgc do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zam6wienie pn.: ,,Swiadczenie uslug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet oraz
mezezyzn) w okresie od 1 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2021 roku z terenu Gminy
Zabno.

o$wiadczam/y, ze Wykonawca spelnia nastepujgce warunki:

1.

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego,

jest podmiotem, ktorego cele statutowe obejmujag prowadzenie dziatalnosci w zakresie
pomocy osobom bezdomnym,

. jest podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajagcych tymczasowego

schronienia prowadzonego przez wojewode,

posiada odpowiednig wiedze i doswiadczenie niezbedne do prawidtowego wykonania
ustugi;

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym niezbednym do prawidlowej
realizacji zamowienia;

dysponuje odpowiednimi osobami zdolnymi do prawidlowej realizacji zamowienia,
pozostaje w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamowienia,

spetnia warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia.

Miegjscowosc i data Podpis/ podpisy 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

i/




