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      Załącznik  do SWZ
  Dokument składany na wezwanie Zamawiającego  (po otwarciu ofert)
Nr sprawy MOPS-SP-II.2318.1.2026


………………………………………………………….
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)	

Oświadczenie – baza lokalowa
dot. dysponowania bazą lokalową zapewniającą warunki do realizacji zadania pn. „Sporządzenie diagnoz psychofizycznych pogłębionych dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej na terenie miasta Kalisza w 2026r” w ramach projektu „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie kaliskim” prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu (Zamawiającego) w imieniu reprezentowanego przeze mnie/nas:
tj.:………..…………………………………...……………………………………………….
   (należy podać nazwę i adres oraz NIP lub REGON Wykonawcy lub Podmiotu udostępniającego zasoby)

Oświadczam/y, że dysponuję/my odpowiednią bazą lokalową na terenie miasta Kalisza zapewniającą warunki do przeprowadzenia diagnoz - pomieszczenie/sala/lokal, w którym wykonywana będzie usługa dostępny w godzinach dopołudniowych jak i popołudniowych od poniedziałku do soboty (w terminach uzgodnionych z opiekunem dziecka), dostosowany dla osób z niepełnosprawnością, zgodnie ze standardami dostępności dla polityki spójności 2021–2027 stanowiące zał. nr 2 do Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021 ‑ 2027. 


Adres lokalu:……………………………………………….
 





UWAGA !!!!
niniejszy dokument sporządzony w postaci elektronicznej winien
być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
zaufanym lub osobistym osoby/osób uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie
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