OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że :
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

2. Posiadam doświadczenie zawodowe polegające na świadczeniu usług rzecz osób starszych, ciężko i przewlekle chorych lub niepełnosprawnych.

3. Stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie usług objętych przedmiotem zamówienia.

4. Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.
                                                                                                                                                                                                                                        …......................






…................................ (miejscowość, data)                                                                                                (podpis osoby składającej)
