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Zatacznik Nr 2 do Zaproszenia
Nr sprawy MGOPS.261.101.2021 z dnia 31.08.2021 r.

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu
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Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zaproszenia do ztozenia
oferty na zamdwienie pn.: ,Swiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021”

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki:

Posiadam/my zezwolenia do wykonywania dziatalnosci.

Posiadam/my biuro na terenie Wielunia.

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

4. Dysponuje/my odpowiednim sprzetem oraz posiadam/my odpowiednie kwalifikacje lub
personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje do wykonania zamdwienia.

5. Bede/Bedziemy stosowac klauzule spoteczng, tzn., iz przy realizacji zamowienia zostanie
zatrudniona na podstawie umowy o prace co najmniej jedna osoba do bezposredniego
Swiadczenia ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej na rzecz osoby
niepetnosprawnej/ osoby niesamodzielnej, na caty okres realizacji przedmiotu
zamowienia.

6. Znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.
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7. Posiadam/my aktualng polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarcze;.

8. Zapoznatem sie/zapoznali$my 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.

9. Zatacznikiem do oferty sg parafowane istotne postanowienia umowy (zatgcznik nr 5).
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