Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.
12.

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

Zapoznatem sie z trescig i zasadami realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2023.

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przepisow art. 108 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2022 r. poz.1710 ze zm.).

Zapoznatem sie z warunkami wykonania zamowienia okreslonymi w zapytaniu ofertowym i
nie zgtaszam do nich zastrzezen.

Osrodek w ktérym swiadczona bedzie ustuga znajduje sie w odlegtosci nie wiekszej niz 30 km
od siedziby zamawiajacego.

Posiadam wpis do rejestru i zezwolenie zezwolenie wtasciwego wojewody na prowadzenie
placowki zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobowym niezbednym do prawidtowej
realizacji zamowienia.

Posiadam uprawnienia, wyksztatcenie, wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego
wykonania zamowienia/dysponuje osobami zdolnymi do prawidtowego wykonania
zamowienia*.

Osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamdwienia sg osobami niekaranymi, sprawnymi
fizycznie i intelektualnie oraz porozumiewajg sie biegle jezykiem polskim.

Aktualnie nie zalegam z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.
Nie bede wnosit/a roszczeri w przypadku konieczno$ci zmiany zakresu zamdwienia, a takze w

przypadku koniecznosci odstgpienia od realizacji ustugi przez Zamawiajgcego;

*niepotrzebne skresli¢

Wszystkie informacje i ztozone oswiadczenia sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis sktadajgcego



