Zalgcznik nr 2- Oswiadczenie do zapytania ofertowego na swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob

/ \ z zaburzeniami psychicznymi
Dane Wykonawcy:

(Nazwa wlasna, Adres, NIP, REGON, pieczec)

- J

Sktadajac w imieniu

(Dane Wykonawcy)

oferte dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Jezowem na:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osob 7 zaburzeniami psychicznymi -
podopiecznych Osrodka Pomocy Spotecznej w Jezowem w okresie od dnia podpisania
Umowy do 31 grudnia 20220 roku

OSWIADCZAM/-Y
ze spetniam/-y warunki udzialu w wyzej wymienionym postepowaniu i:

1. Posiadam/-y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania tych uprawnien.

2. Posiadam/-y niezb¢dng wiedze i doswiadczenie w realizacji przedmiotu zaméwienia.

3. Dysponuje/-my odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamowienia, co najmniej pigcioma osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu
zmowienia tj. Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoéb z zaburzeniami
psychicznymi, spelniajagcymi wymagania okreslone w §3 Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U
Z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 z pozn. zm.) jak w ofercie.

4. Znajduje/-my si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamoOwienia.

............................ [oiiiiiiiinin,

(Miejscowosc 1 data )

(Podpis/-y i pieczeé¢ upelnomocnionego/-ych
przedstawiciela/-i wykonawcy)

Osrodek Pomocy Spotecznej w Jezowem, 37-430 Jezowe 136 a tel. 15 87 94 900 _



