Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego o cen¢

Pieczatka / Nazwa i adres Wykonawcy sktadajacego niniejsza oferte miejscowosc i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Zamawiajgcy: Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wronkach ul. Powstancow
Wikp. 23, 64-510 Wronki

Niniejszym o$wiadczam:

- ze spelniam warunki udziatu okre§lone w zapytaniu ofertowym, ktérego przedmiot stanowi
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

ze do wykonania zamowienia zostang zatrudnione osoby posiadajace kwalifikacje okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r. (Dz.U. Nr 189 poz.
1598 ze zm.)

miejscowosc i data /pieczgé 1 podpis oferenta/



