Zatacznik nr 2

do zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug schronienia w 2026 .
dla os6b bezdomnych (kobiet i mg¢zczyzn) ktdrych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Kepice

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Adrese-mail: ..o,

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamowienie

pn.: Swiadczenie w 2026 r. ushug schronienia dla os6b bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem

zameldowania jest Gmina Kepice.

Oswiadczamy, ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:

posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnos$ci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
jestesmy podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci w
zakresie pomocy osobom bezdomnym;

jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajagcych tymczasowego schronienia

prowadzonym przez odpowiedniego miejscowo Wojewodg;
posiadamy wiedze i do§wiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania usthugi;

pozostajemy w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamowienia

spetniamy standard podstawowych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 28 lipca 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie minimalnych standardow noclegowni, schronisk dla o0s6b bezdomnych,
schronisk dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz.U. z 2025r.
poz.1059)

o$wiadczamy, ze ww. oswiadczenie dotyczace spelniania warunkoéw udziatu w postepowaniu
sg prawdziwe i mamy $wiadomos¢, iz Zamawiajgcy ma prawo zweryfikowac prawdziwosé ww.

o$wiadczenia



e Migjsce swiadczenia ustug w czgsci 1 (schronisko dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi)

o Migjsce swiadczenia ustug w czgsci 2 (NOCIEZOWNIA). .. ..vvviiniieiiiiii e eenn,

o  Migjsce $wiadczenia ushug w czeS$ci 3 (0grzewalnia).........oovvvririiiriiriiiiiei e eeeeianeans

e Migjsce $wiadczenia ustug w czgsci 1 (schronisko dla kobiet z dzie¢mi)............ccoovevinninnnen.
miejscowos$¢, data podpis Wykonawcy lub osoby/os6b

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



