Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lancucie
37-100 Lancut, ul. Pitlsudskiego 9

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Na potrzeby zlozenia propozycji cenowej na swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiiczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (z rozpoznaniem autyzmu) na rzecz podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lancucie w 2024 roku:

1. Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w zaproszeniu do ztozenia propozycji

cenowe;j.

(miejscowos¢ i data)

2. Oswiadczam, ze spetniam wymagania w zakresie zdolnosci

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

przedstawiam wykaz osoéb, ktére beda swiadczy¢ ustugi:

zawodowej, na potwierdzenie ktérych

L.p. Imie Kwalifikacje Wyksztatcenie Staz pracy Przeszkolenie w Zakres dotychczas
i nazwisko zawodowe w jednostkach zakresie prowadzenia wykonywanych
wymienionych treningéw czynnosci
w wymaganiach umiejetnosci
spotecznych

(miejscowosc¢ i data)

3. Oswiadczam, iz nie bylem(-am) karany(-a) za przestepstwo popetnione umysinie, w tym przestepstwo

skarbowe.

(miejscowos¢ i data)

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznione;j)

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

4. Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos$é do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

(miejscowos¢ i data)

5. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w btad przy

przedstawianiu informaciji.

(miejscowos¢ i data)

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)




