Załącznik nr 2 do SWZ
Zamawiający:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Boguszowie-Gorcach

ul. Kolejowa 49

58-370 Boguszów-Gorce
Wykonawca:
………………………………………………………….....................……………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………...…………………………(imię, nazwisko, stanowisko)
Oświadczenie dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej/WZÓR
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania  w roku 2025” oświadczam, co następuje:

1. znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

2. nie zalegam/nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne                       i społeczne.
...................................................data.....................................

   

      

…....................................................................................







Podpis Wykonawcy
