Załącznik nr 2
do Ogłoszenia w sprawie składania ofert

na świadczenie usług opiekuńczych na rzecz podopiecznych

  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pietrowicach Wielkich

______________  , dnia  _______r.

________________________

      (pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o spełnieniu warunków 

Nazwa i adres Wykonawcy:

……………………….………………………………………………………................................................................................

adres: ……………………………………………………………………………….................................................................................

NIP: …………………………………............ , REGON: …............................. , e-mail .……………..…..........................

tel.: …………………………………............................................. , fax. ……………....................................................

Przystępując do udziału w prowadzonym w trybie postępowania ofertowego na zamówienie: Świadczenie usług opiekuńczych na rzecz podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Pietrowicach Wielkich w okresie od 02.01.2025r. do 31.12.2025r.
Oświadczam, że Wykonawca spełnia następujące warunki dotyczące:
1. Posiadam/y zezwolenia do wykonywania określonej działalności której dotyczy niniejsza oferta.
2. Dysponujem/y osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz posiadam/y niezbędną wiedzę,  kwalifikacje i doświadczenie  w wykonywaniu usług opiekuńczych. 
3. Pozostaję/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe  wykonanie zamówienia.
4. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w ofercie są prawdziwe. 
                                                                                                  ..................................................................................................

Oświadczenie należy podpisać osobiście lub
opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
