
Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego



OŚWIADCZENIE

Ja/my, niżej podpisany/i 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Oświadczam/y, iż: 
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2. jesteśmy podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności w zakresie pomocy osobom bezdomnym,
3. jesteśmy podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodę,
4. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,
5. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
6. posiadamy odpowiednią sytuację  ekonomiczną i finansową.



………………………………dnia ………………………. …… roku


                    
………………….………………………
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

