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ZOU-XII.271.64.2021.MA 




Załącznik nr 5 do SWZ

ZOU-XII.271.57.2021.MA 




Załącznik nr 7 do SWZ

	Oświadczenie zgodności 


Nazwa i adres Wykonawcy1: 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Oświadczam/y, że usługa oferowana przez Firmę/y, którą/e reprezentuję/my, spełnia wszystkie wymagania zawarte w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

Data: ..................................
Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym

1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymagane jest podanie nazw i adresów każdego z Wykonawców.
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Projekt „USŁUGI SPOŁECZNE I OPIEKA MEDYCZNA DLA MIESZKAŃCÓW POZNANIA” jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.     
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