Zalacznik nr 2

( dane wykonawcy )

Oswiadczenie o spelnianiu wymaganych warunkéw

Z}ozone zgodnie z postanowieniami art. 22 i 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843),

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdéwienia
na ,Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu ich zamieszkania”

Ja nizej podpisany (ImMi€ i NAZWISKO).........eueeveeieuieeeeieeeetee et e e ee e e eeene
dziatajac w imieniu swoim/reprezentowanej przeze mnie firmy* oswiadczam, ze:

1. Posiadam/posiadamy* uprawnienia do $wiadczenia ustug opiekuniczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania,

2. Posiadam/posiadamy* wiedze i do§wiadczenia niezbedne do wykonywania zaméwienia,

3. Dysponuje/dysponujemy* odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamo6wienia,

4. Znajduje si¢/znajdujemy sie* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia.

( podpis wykonawcy)

* niewtasciwe skresli¢



