Zatgcznik nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez
przeprowadzenia negocjacji na zamdwienie pn.: ,Realizacja ustugi w zakresie udzielania
schronienia osobom bezdomnym i osobom w sytuacjach kryzysowych
przebywajacym na terenie Miasta Ledziny w okresie od 01.01.2023r. do 31.12.2023r.

Oswiadczamly, ze:

1. Posiadam/my zezwolenia do wykonywania dziatalnosci.

2. Posiadam/my kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamoéwienia zgodnie
z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu.

3. Dysponuje/my odpowiednim sprzetem oraz posiadam/my odpowiednie kwalifikacje lub
personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje do wykonania zaméwienia.

4. Znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

5. Posiadam/my aktualng polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci OC w zakresie prowadzonej dziatalnoSci
gospodarcze;j.

6. Zapoznatem sie/zapoznalismy sie z istotnymi postanowieniami umowy i zobowigzuje/my

sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej

okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

miejscowos$é i data

podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



cd. Zatgcznika nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W celu badania kryterium doswiadczenie (D)
Oswiadczam, ze Wykonawca posiada doswiadczenie prowadzeniu ustug udzielenia
schronienia *:

[ do 1 roku (wigcznie);
[ powyzej 1 roku do 3 lat (wigcznie);
L1 powyzej 3 lat.

* zaznaczyc¢ wiasciwe
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane sg aktualne i zgodne =z prawdg oraz zostaly
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy

przedstawianiu informacji.

(podpis Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W celu badania kryterium odlegliosé¢ drogowa miejsca realizacji przedmiotu zaméwienia do
siedziby Zamawiajacego (O)

Oswiadczam, ze odlegto$¢ drogowa miejsca realizacji przedmiotu zaméwienia do siedziby
Zamawiajgcego (O), to odlegtosé: *

[ do 30 km (wigcznie)

O powyzej 30 km do 100 km (wigcznie)
[ powyzej 100 km do 150 km (wiacznie)
[ powyzej 150 km

* zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

(podpis Wykonawcy)



