Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.41.2016

Oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatw postgpowaniu

N E= W4T YA o T = L1 Y/ (011 )

Adres(Y) WYKONAWCY(OW) ...uuueuiiiiiie e e e e e e e ee ettt s s e e e e e e e e e e e e e e e eeeessenenneeeessssssann e e aeaaeeaaaaaees

Swiadczenie ustug opiekiczych, w tym specjalistycznych, na terenie gmings2iyn

Ja (MY) (IME 1 NAZWISKO) ...t e e e e ee e e e e e e e et e e e e e eaaaan s

reprezentuyjc ww. wykonawe(ow), jako upowaniony(i) na pémie*/ wpisany(i) w rejestrze*

*niepotrzebne skti¢

Oswiadczamze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu na udzielenie zamoOwienia publicznego
pod nazw ,Swiadczenie ustug opiekiezych, w tym specjalistycznych ustug opiékmych na
terenie gminy Cieszyn”.

(miejscowéc) (data) podpis@powanionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)



