Zalqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OPS.WR.271.1.9.2021

OSWIADCZENIE

O DYSPOZYCYJNOSCI

na potrzeby Swiadczenia specjalistycznych uslug opiekunczych dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania

Ja, e nizej
podpisany, reprezentujac firme / dziatajac* w swoim imieniu
................................................................................................................. oswiadczam,

iz jestem dyspozycyjny w calym okresie realizacji zamoéwienia.

miejscowos¢ i data (podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela)

*niepotrzebne skresli¢



