Zalacznik nr 2
do sprawy AO.271.1.1.2025

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postepowaniu pn. ,, Swiadczenie ustug schronienia w schronisku dla 0séb

bezdomnych (kobiet oraz mezczyzn), przebywajgcych na terenie miasta Golubia-Dobrzynia”,

o$wiadczam/-y, ze spelniam/-y warunki dotyczace:

1)

2)
3)
4)
S)

6)
7)

8)

9)

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem ogloszenia o zamodwieniu, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich
posiadania,

bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dzialalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewodg,

posiadania odpowiedniej wiedzy 1 do§wiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania
ustugi,

dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowej
realizacji zaméwienia,

dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji zaméwienia,
pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamowienia,

nie zalegam z optacaniem podatkow*

Uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegltych
platnosci*,

nie zalegam z optaceniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne*
Uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
platnosci®,

10) spelnienia warunkdéw okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, Swiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 271 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U.

z 2025r. poz. 383.)

miejscowos¢, data podpis osoby/0sob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



