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Załącznik 2
.....................................................
  /nazwa i adres Wykonawcy/
Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób, które wymagają opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych w ramach programu pn.: „Ustrońska Premia Społeczna”, prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ustroniu, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale III Zapytania ofertowego.
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PAGE  

[image: image1.jpg]