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Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Ogrodowa 10

88-300 Mogilno

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu oraz potwierdzenia
spetnienia pozostatych wymogdéw ustanowionych w zapytaniu ofertowym z dnia 25.04.2022 r.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego wskazane
W rozeznaniu cenowym.

......................... {miejscowosc), dnia......e.eeeeeeeeneennenen T

(podpis)

Oswiadczam, ze zrealizowalem w okresie ostatniego roku przed uplywem terminu skfadania ofert
(a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie), nalezycie wykonat (a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciagglych réwniez wykonuje): min. 3 ushugi, ktérych przedmiotem byia
ustuga zorganizowania spotkania o wartosci co najmniej 3 000,00 zt brutto kazda.

podpis
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