Zakacznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW
Zamawiajacy: Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lwowku Slaskim; 59-600
Lwowek Slaski, al. Wojska Polskiego 27
VY KONAWCA: ...t e
Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym
...................... z dnia ....................... 1., ktorego przedmiotem jest ,,Swiadczenie

specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi” w zakresie
fizjoterapii.

* wlasciwe zakresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



