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OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam/oswiadczamy™*, ze spelniam/y warunki dotyczace:

standardu podstawowych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardow noclegowni,
schronisk dla os6b bezdomnych, schronisk dla os6b bezdomnych z uslugami opiekunczymi
i ogrzewalni.

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich
posiadania,

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

bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajgcych tymcezasowego schronienia
prowadzonego przez Wojewodg,

posiadania odpowiedniej wiedzy i do$wiadczenia, niezbednych do prawidlowego wykonywania
ushugi,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbgdnym do prawidlowe;j realizacji
zamowienia,

dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia,
pozostawania w sytuacji ckonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamdwienia,

spetnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

(Podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



