Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW
Zamawiajacy: Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Lwowku Slaskim; 59-600
Lwowek Slaski, al. Wojska Polskiego 27
WY KOMAWCA: .ottt e e ettt e e e
Niniejszym oswiadczam, iz spetniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym

...................... z dnia ....................... 1., ktorego przedmiotem jest ,,Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi” w zakresie:

[ ] Czesei |
[ ] Czesci 11
| Czedei Il
[]

Czesci IV

* wlasciwe zakres$li¢

(miejscowosc, data) (podpis Wykonawcy)



