Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 6/2019
Kierownika Miejskiego O$rodka
Pomocy Spolecznej w Gostyninie
z dnia 31.12.2019r.

pleczq:c Wykonawcy

OSWIADCZENIE

......................................................................................

1) Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okrelonej dziatalnosci

zawodowej;

2) Posiadam zdolnos¢ techniczna i zawodows niezbgdng do wykonania zadania;

3) Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace] wykonanie
zamoOwienia.

/miejscowosc, data/ /podpis upowaznionego przedstawiciela/



