GOPS.SP.271.1.245.2023
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 15.12.2023 r., którego przedmiot stanowi zakup  usługi w zakresie prowadzenia Rodzinnego Domu Pomocy dla osób wymagających wsparcia z powodu wieku na terenie gminy Zabierzów w 2023 i 2024 roku, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych domów pomocy (Dz.U. z 2012 r., poz. 719).
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               Pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy

