(pieczatka wykonawcy, nazwa, adres) (miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zaproszenie do zlozZenia
oferty na ,, Realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi”

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

e posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidlowego wykonania
ustugi,

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowej realizacji
zamoOwienia,

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia,

e pozostawania w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamowienia,

e spelnienia warunkdéw 1 wymagan okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

Miejscowos¢ 1 data podpis i pieczatka wykonawcy



