Zalacznik nr 2

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie doswiadczenia

w Swiadczeniu ustug teleopieki Swiadczonej w systemie
calodobowym (24h/7/365)

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz doswiadczenie w $wiadczeniu ushug teleopieki
?

$wiadczonej w systemie calodobowym (24h/7/365) za pomoca ,,opasek bezpieczenstwa’

okre$lone w zapytaniu ofertowym nr MGOPS.261.2.2024 wynosi:

e Mhniej niz rok
e 1rok-2Ilata
e 3—4]ata

o 5latiwiecej*

Do niniejszego o$wiadczenia doltgczam ponizsze dokumenty potwierdzajace doswiadczenie
( umowy, referencje)

Pieczec i podpis Wykonawcy

* _ wlasciwe zaznaczyé¢



