Załącznik Nr 1 


miejscowość i data………………….…….

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów

	Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym z dnia 23.02.2021 r., którego przedmiot stanowi wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych w formie zajęć w zakresie rehabilitacji medycznej dla dziecka z zaburzeniami psychicznymi 8 godzin miesięcznie.  



……………………………………………….
								        Podpis osoby upoważnionej                                                                          





































