Zatacznik nr 3

Miejscowos¢, Data

Imie i nazwisko

Adres [ R

Kod pocztowy, Miejscowos$é¢

Do:

Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Inowroctawska 14, 88-170 Pakoé¢
e-mail: ops@opspakosc.pl

tel. 523518137, 52 359012?

Oswiadczenie dotyczgce zapytania ofertowego

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace éwiadczenia ustug - terapia
logopedyczna dla 0séb dorostych niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym
o
w Centrum Opiekuriczo Mieszkalnym w Pakoéci.

oswiadczam(y), ze:

1. Spetniam wymogi zawarte w zapytaniu ofertowym i jestem gotowy/a do realizacji

zamowienia zgodnie z przedstawionymi warunkami.
-

2. Wszystkie podane informacje i dokumenty s3 zgodne z prawdg, posiadam wszelkie
niezbgdne uprawnienia i zasoby do wykonania zaméwienia w wymaganym zakresie.

3. Zobowiazuje sie do terminowej realizacji zamdwienia, zachowania poufnosci, itp.

4. Niniejsze os’wiadcze\rlie jest wazne do dnia od 02.01.2026 . do 31.12.2026 .

Data i podpis



