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do zapytania ofertowego




[bookmark: __DdeLink__96_1034458411]OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW




Zamawiający: 
	

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sośnie
ul. Parkowa 4B, 89-412 Sośno



Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym                   z dnia 29 kwietnia 2026 r., którego przedmiotem jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie Gminy Sośno, dla osób małoletnich z zaburzeniem rozwoju psychicznego.

* Ponadto oświadczam, że wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające moje kwalifikacje znajdują się w siedzibie zamawiającego, w związku z wcześniejszym świadczeniem specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie Gminy Sośno.
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* niepotrzebne skreślić
