Zakacznik nr 6

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

.......................................................................... (nazwa wykonawcy) i bedac nalezycie upowaznionym do jego
reprezentowania, w zwigzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na:

sSpecjalistyczne ushugi opiekuncze”

Oswiadczamy*, ze:

— posiadamy na terenie Powiatu Torunskiego punkt koordynacyjny w zakresie
swiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych mieszczacy si¢

— przed przystapieniem do wykonywania umowy utworzymy na terenie Powiatu

Torunskiego punkt koordynacyjny w zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych.

— o$wiadczenia, iz dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia o
kwalifikacjach okreslonych w § 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22

wrzesnia 2005t. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych

* niepotrzebne skresli¢

Podpisano:  ( pieczatka imienna oséb podpisujacych )

(podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawnionym do
wystepowania w obrocie prawnym wraz z pieczatka imienng
lub czytelny podpis )

/dnia/



