

Załącznik Nr 3 do oferty
OPS.V.221.8.2023
Informacja o warunkach prowadzenia hipoterapii 
do postępowania o zamówienie publiczne na usługę specjalistyczną w zakresie hipoterapii 
dla dzieci z niepełnosprawnością w ramach projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodzinę i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania” – Edycja II  

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
Nazwa................................................................................................................
Adres ….............................................................................................................
Nr telefonu……………………………../faksu.......................................................
NIP.................................................nr REGON …..............................................

Informacja o warunkach prowadzenia hipoterapii
Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam, że:
1. na wyznaczony w przedmiotowym postępowaniu dzień składania ofert, dysponuję pomieszczeniem przeznaczonym na realizację zadania*,
2. lokal przeznaczony na realizację zadania zostanie udostępniony przez podmiot trzeci*,
W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach innych podmiotów zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu pisemne zobowiązanie tego podmiotu (oryginał lub skan potwierdzony za zgodność), do oddania do dyspozycji Wykonawcy tych zasobów, przeznaczonych do realizacji usługi, na okres korzystania z nich przy wykonaniu zadania. Zobowiązanie należy przedstawić najpóźniej w dniu podpisania umowy. 
Szczegółowa informacja o warunkach lokalowych:
	1. Nazwa stadniny:
	 


	2. Adres/lokalizacja lokalu: miejscowość, ulica, kod pocztowy 
	 

	3. Właściciel, zarządca lub użytkownik lokalu - imię i nazwisko (nazwa), adres, telefon, faks, e-mail:

	 

	4. Umowa zawarta z właścicielem/zarządcą/użytkownikiem lokalu
	TAK/NIE

	5. Odległość od Śremu (liczone od punktu 63-100 Śrem, ul. Roweckiego 31) w kilometrach  
(nie więcej niż 50 km) 
	

	6. Kryta ujeżdżalnia
	TAK/NIE

	7. Ilość/szczegółowy opis pomieszczeń dodatkowych oraz ich wyposażenia, 
w tym metraż (minimum jedno pomieszczenie ogrzewane umożlwiające oczekiwanie na realizację usługi lub odwóz, metraż minimalny 12 m2 )





 
	

	8. Informacja o pomieszczeniach sanitarnych (minimum jedno pomieszczenie sanitarne wyposażone w przynajmniej jedną miskę ustępową oraz jedną umywalkę z dopływem ciepłej i zimnej wody , środki higieniczne takie jak mydło, płyn do dezynfekcji rąk, papier toaletowy, ręcznik jednorazowy). 




* - niewłaściwe skreślić lub dostosować informacje zgodnie ze stanem faktycznym

            									                             _____________________________________
				                                       Czytelny podpis Wykonawcy
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