OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW

Zamawiający: Ośrodek Pomocy Społecznej w Praszce, 
46-320 Praszka, ul. Boczna 4e,
1. Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone zapytaniu cenowym z dnia 23 czerwca 2020r., którego przedmiot stanowi świadczenie rehabilitacyjnych specjalistyczna usług opiekuńczych w miejscowości Rozterk, dla osoby dorosłej, w wieku 70 lata, osoba o znacznym stopniu niepełnosprawności, osoba leżąca, usługa 5 dni w tygodniu, 2h dziennie (poniedziałek – piątek).
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               Pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy
