Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego na $wiadczenie
ushug schronienia w schronisku dla 0séb bezdomnych,
ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest

Gmina i Miasto Lwowek Slaski.

Informacja o Wykonawcy
Nazwa WyKonawcey: .......ccceeeeveeeiieencieeenieeenne

Tel./AaX: coveeieiieeeee

E-mail: oo,
Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Al. Wojska Polskiego 27
59-600 Lwowek Slaski

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do zlozenia oferty na $wiadczenie ustug schronienia w schronisku dla osob
bezdomnych oraz w schronisku dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi, ktérych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina i Miasto Lwowek Slaski, o$wiadczam/y, ze Wykonawca
spetnia warunki dotyczace:

* posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnosci zwigzanej z
przedmiotem zapytania cenowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

* bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci w zakresie
pomocy osobom bezdomnym,

* bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewodeg,

* posiadania odpowiedniej wiedzy i do$wiadczenia, niezbednych do prawidlowego wykonania
ustugi,

 dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej realizacji
zamoéOwienia,

* dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia,

* pozostawania w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamoOwienia,

* spetnienia warunkow okre§lonych w opisie przedmiotu zamowienia.

miejscowosé, data podpis osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy



