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OŚWIADCZENIE

      Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie  w roku 2017  usług opiekuńczych,  specjalistycznych  usług opiekuńczych i  specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi wykonywanych w miejscu zamieszkania klientów na terenie Gminy  Kodeń, oświadczam, że: 
·  posiadam odpowiednie doświadczenie w realizacji ww. usług;

·  osoby, które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia posiadają odpowiednie kwalifikacje i umiejętności oraz doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
..............................................................................

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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