Zatacznik nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodéwienia publicznego prowadzonego przez Gmine Dabrowa
Tarnowska — Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej i Wsparcia Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej na:
— Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w okresie od
dnia 01 stycznia 2021 do 31 grudnia 2021 r.,
os$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania oraz spelniam warunki udzialu w postepowaniu,
okreslone przez Zamawiajacego w Ogloszeniu 0 zamowieniu dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci gospodarczej,

2)  zdolnosci technicznej lub zawodowe;j,

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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