
Załącznik nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W celu badania kryterium doświadczenie pracownika socjalnego w pracy z osobami bezdomnymi .

Oświadczam, że*:

 nie posiadam pracownika socjalnego;

 posiadam pracownika socjalnego z doświadczeniem:
 do 1 roku;
 powyżej 1 roku do 2 lat (włącznie) doświadczenia;
 powyżej 2 lat doświadczenia.
* zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że wszystkie informacje podane są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data …………………2022 r………………………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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