Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.61.2016

Oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatlw postgpowaniu

NAzZWa WYKONAWCY(OW) ....ceeieeeeieeeeeeeeees o st s s e s e e e e e eaaaaaaeeesssnnnnneeeessssnsssnnnnnaaaeaaeeaneeees
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, Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na
terenie gminy Cieszyn”

Ja (My) (IME T NAZWISKO) ....uuueiiiiiee e e ettt ee ettt e s e e e e e e e e e e e e e eeeees e nnnneessssssnn e e eeeeas

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

*niepotrzebne sk ¢

Oswiadczamze spetniam warunki udziatu w pgpbwaniu na udzielenie zamowienia publicznego
pod nazw ,, Swiadczenie specjalistycznych ustug opigézych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi na terenie gminy Cieszyn”

(miejscowec) (data) podpis@gowanionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)



