Zalacznik nr 2

/nazwa i adres Wykonawcy/

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego na zadanie:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla meiczyzny, w wymiarze 2 godzin dziennie 7x w tygodniu, od Il polowy listopada 2019

roku do 31 grudnia 2019 roku, w miejscu zamieszkania t.j. Siewierz.

Oswiadczam/y/, ze spelniamy warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia
4) sytuacji ekonomicznej 1 finansowej
w szczegolnosci:
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