Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lwowku Slaskim; 59-600
Lwowek Slaski, al. Wojska Polskiego 27

WY KOMAWCA: e e e

Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym
...................... z dnia ...................... r., ktorego przedmiotem jest ,.Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi” w zakresie
prowadzenia terapii czaszkowo- krzyzowej dla 1 osoby maloletnie; w wieku 13 lat w
wymiarze 4 godziny miesi¢cznie. Ustuga §wiadczona bedzie w miejscu wskazanym przez
Wykonawce na terenie miasta Lwowek Slaski lub w odleglosci nie wiekszej niz 50 km ( w
linii prostej) od Lwowka Slaskiego.

* wlasciwe zakre$li¢

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



