Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice

Reguly, ul. Aleja Powstancow Warszawy 1
05-816 Michatowice

GMINY MICHALOWICE Tel. 223509120 e-mail:sekretariat@gops.michalowice.pl
Faks 223509121 www.gops.michalowice.pl

Zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
nr GOPS.260.189.2022

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
DLA OSOBY FIZYCZNEJ

Oferent:

(imie i nazwisko , adres, PESEL

FEPIEZENTOWANY PIZEZ: . uiiieceeeeereesteertteesseesteeseeseessaetesaeeessesstesssaessesssessssessessnesseessessrnenses
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam/y, iz spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu nr GOPS.260.189.2022 na $wiadczenie drobnych ustug

naprawczych w miejscu zamieszkania Seniora powyzej 60 r.z., bedgcego mieszkaricem Gminy Michatowice w ramach

realizacji gminnego programu ostonowego ,,Ztota raczka” w wymiarze 526 godzin w terminie 01.01. - 31.12.2023 r.tj:
1. Posiadam/y uprawnienia lub umiejetnosci do wykonania okreslonej dziatalnosci

Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie w swiadczeniu ustug o podobnym charakterze.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie w petni praw publicznych

Nie bytem/bytam prawomocnie skazany/a za przestepstwa popetnione umysinie

Méj stan zdrowia pozwala na realizacje drobnych ustug naprawczych

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym umozliwiajgcym realizacje zamdwienia tj. wtasnym

ok wnN

Srodkiem transportu oraz narzedziami.

Data ztozenia oswiadczenia


mailto:sekretariat@gops.michalowice.pl
http://www.gops.michalowice.pl/
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Zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
nr GOPS.260.189.2022

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
DLA OSOBY PROWADZACEJ DZIALtALNOSC GOSPODARCZA

Oferent:

(nazwa firmy, adres, NIP, REGON/ w zaleznosci od podmiotu: KRS/CEIDG

FEPIrEZENTOWANY PIZEZ: oo ivieiceeieiiteertecsrtessttessteeeesteassbe s sssaesseaessseesssteassbesssssesssesenees
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam/y, iz spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu nr GOPS.260.189.2022 na $wiadczenie drobnych ustug
naprawczych w miejscu zamieszkania Seniora powyzej 60 r.z., bedgcego mieszkaricem Gminy Michatowice w ramach
realizacji gminnego programu ostonowego ,,Ztota raczka” w wymiarze 526 godzin w terminie 01.01. - 31.12.2023 r.tj:
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci;
2. Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie w $wiadczeniu ustug o podobnym charakterze.
3. Dysponuje kadrg do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymogami (kadra powinna spetnia¢ warunki
takie jak wymogi podane powyzej u osdb fizycznych).
. Znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia
5. Nie bytem/bytam/bylismy prawomocnie skazany/a/ni za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko
obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe.
6. Nie zalegam/my z ptatnosciami z tytutu podatkdw i ubezpieczen spotecznych.
7. Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym umozliwiajgcym realizacje zamodwienia tj. wtasnym

$rodkiem transportu oraz narzedziami.

Data ztozenia oswiadczenia


mailto:sekretariat@gops.michalowice.pl
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