OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Bolestawiu
33-220 Bolestaw 68, gops@boleslaw.com.pl

Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam warunki udziatu okre$lone w zapytaniu ofertowym z
dnia 13.12.2023 r., ktéorego przedmiotem stanowi $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych, dla:

Cze$¢ I. dla os6b maloletnich ze specyficznymi zaburzeniami rozwojowymi funkcji
motorycznych z terenu Gminy Bolestaw.*

Czes¢ 1II: dla osob matoletnich z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka z terenu Gminy
Bolestaw.*

Wykaz zalacznikow:

(miejscowos¢ i data) (podpis wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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