Zaktacznik nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez Gmine
Dabrowa Tarnowska — Miejski OSrodek Pomocy Spolecznej i Wsparcia Rodziny w
Dabrowie Tarnowskiej na:

— $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
okresie od dnia 1 luty do 31 grudnia 2019r.,

o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania oraz spelniam warunki udzialu w
postepowaniu, okreslone przez Zamawiajacego w Ogloszeniu o zamowieniu dotyczgce:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarcze;j,

2) zdolno$ci technicznej lub zawodowej,

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



