
USIWZ 

„ Świadczenie usług opiekuńczych oraz  świadczenie specjalistycznych  usług 
opiekuńczych  z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi,    w miejscu zamieszkania podopiecznych Ośrodka 

Pomocy Społecznej Gminy Dzierżoniów ” 

  

Załącznik A 

 

Nr nadany przez Zamawiającego: . Ś.S.2111/ 6   /   19 

 

 

 

…………………………………. 

(Nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

O spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia  na : 

„ Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych z terenu 
Gminy Dzierżoniów  w 2020 roku” 

 

 

1. Oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące: 

▪ posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

▪ posiadania wiedzy i doświadczenia, 

▪ sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

2. Oświadczam, że oferowane usługi spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w 

Uproszczonej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

 

 

 
     

…………………………………… 

(miejscowość, data) 

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

 podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby 


