Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW
Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Dziwnowie; 72-420 Dziwnow, ul. Mala 3

VWY KONAWEE: ... e ettt e e e e e e et e e e ettt

Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym K.241.1.2019 z dnia
31.05.2019 r., ktérego przedmiot stanowi $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie prowadzenia terapii integracji sensorycznej dla osoby matoletniej
z caloSciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm wczesnodzieciecy) w wymiarze od 2 do 5 godzin
tygodniowo.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



