(Nazwa Wykonawcy) (miejscowosE)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem uprawniony/a do reprezentowania Wykonawcy, ktory

a) posiada uprawnienia do $wiadczenia ushug schronienia dla 0séb bezdomnych

b) prowadzi schronisko dla 0s6b bezdomnych od dnia......................... r., schronisko
z ushugami opiekunczymi od dnia.......................... r.

C) na dzien zlozenia oferty spelnia/nie spelnia* standardy/6w okreslone/ych
Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie minimalnych standardow noclegowni, schronisk dla os6b
bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni

d) posiada niezbedng wiedzg¢ i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia,

e) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia,

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen.

(Podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



