Zalgcznik A

Nr nadany przez Zamawiajgcego: . S.8.2111/6 / 19

(Nazwa i adres Wykonawcy)
OSWIADCZENIE

O spehieniu warunkow udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na :
» Swiadczenie uslug schronienia dla osob bezdomnych z terenu
Gminy Dzierzoniow w 2020 roku”

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki, dotyczace:
= posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,
= posiadania wiedzy i doswiadczenia,
= sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

2. Oswiadczam, ze oferowane ustugi spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego w
Uproszczonej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

(miejscowosc, data)

podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby

usIwz
, Swiadczenie ustug opiekuriczych oraz swiadczenie specjalistycznych ustug
opiekuriczych z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w miejscu zamieszkania podopiecznych Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Dzierzoniow ”



