GOPS.SP.271.1.48.2019
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW

Zamawiający: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zabierzowie, 
32-080 Zabierzów ul. Cmentarna 2,
Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone zapytaniu cenowym z dnia 29.01.2019 r., którego przedmiot stanowi pełnienia funkcji asystenta rodziny w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Zabierzowie.
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               Pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy

