Zalacznik Nr 5 do Zaproszenia do sktadania ofert Nr 1/20/CUS/2024 z dnia 2024-11-18.

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie =zapytania ofertowego na
zamowienie pn.: ,Swiadczenie ustug tymczasowego schronienia dla oséb bezdomnych oraz
potrzebujacych w postaci schroniska dla oséb bezdomnych, schroniska dla oséb bezdomnych
z ustugami opiekunczymi, noclegowni lub ogrzewalni”.

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

e bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci w zakresie
pomocy osobom bezdomnym,

e bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode,

e dysponowania obiektem, w ktérym zapewnia sie Sswiadczenie ustug zgodnie z Rozporzgadzeniem
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoftecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych
standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych
z ustugami opiekuniczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r., poz. 896),

e posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania ustugi;

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej realizacji
zamowienia;

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zaméwienia;

e pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajagcej na prawidlowe wykonanie
zamowienia,

e spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

miejscowoscé i data podpis osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



