Zatacznik Nr 2 do oferty - Formularz
oswiadczen

OSWIADCZENIA

Przystepujgc do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na $wiadczenie
SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

oswiadczamy, ze speiniamy warunki udziatu w postepowaniu w zakresie :

1) posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia,
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia ,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)

Nazwa i adres Wykonawcy

(miejscowosc i data )

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na $wiadczenie
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA,

oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r.
prawo zamoéwien publicznych.



