Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego

Nazwa/imi¢ 1 nazwisko:

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w placowce
zapewniajacej calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, wpisanej do rejestru wlasciwego
wojewody oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z trescig zapytania ofertowego, warunkami zamowienia 1 akceptuj¢
je w pelni i bez zastrzezen.

2. W przypadku udzielenia mi zamowienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu
I terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Spelniam warunki udzialu w postgpowaniu wskazane w zapytaniu ofertowym, W tym
wszelkie okreslone przepisami prawa wymogi dotyczace zachowania zasad bezpieczenstwa
wprowadzonych w zwigzku z panujaca pandemia koronawirusa, umozliwiajace zachowanie
wymaganego rezimu sanitarnego i bezpieczng realizacj¢ oferowanej ustugi.

4. Speliam warunki dotyczace:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisdw (w zatgczeniu przekazuje wyciag z
rejestru wlasciwego wojewody),

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

3) zdolnosci technicznej i zawodowej

umozliwiajace realizacj¢ przedmiotowego zamowienia.

Podpis Oferenta lub osoby upowaznionej/oso6b
upowaznionych do reprezentowania Oferenta



