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CENTRUM

UStUG SPOLECZNYCH
w Kluezach





US.260.6.2024                                                                                                                     Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW

Zamawiający: 

Centrum Usług Społecznych w Kluczach
ul. Zawierciańska 16, 32-310 Klucze; NIP 637-10-63-699
tel./faks 32/642-84-67, 32/642-94-01
e-mail:  cus@gmina-klucze.pl

Godziny pracy: 7:30-15:30

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym 
z dnia 28.06.2024 r., którego przedmiotem jest: „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi – rehabilitacja ruchowa”.  
...................................                            …………………………………                                           ............................................................

 (miejscowość i data)
                (pieczątka oferenta) 
                     (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej)
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