Załącznik Nr 2
Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn)
Oświadczam, że:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania odpowiedniej działalności związanej z przedmiotem zamówienia,
2. pozostaję w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia,
3. spełniam standardy określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz. U. Z 2018 r. poz. 896),
4. jesteśmy podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodę …………………………………………
Miejscowość, data .............................................. 
................................................
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
