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Pieczęć wykonawcy

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY

SPOŁECZNEJ W ORZESZU

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ
dotyczy postępowania na zadanie:
„Świadczenia usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie Miasta Orzesze na rok 2016”:

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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