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                    Załącznik nr 4 do SIWZ
GOPS.271.2.2017.                                                                                                                                                                           
OŚWIADCZENIE
Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r. usług w zakresie specjalistycznego poradnictwa indywidualnego i prowadzenia zajęć terapii uzależnień, świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art.297 k.k. oświadczam, że  osoby, które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia posiadają odpowiednie kwalifikacje i umiejętności niezbędne do wykonania zamówienia.
..............................................................................
(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu
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