Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE O DOSWIADCZENIU W REALIZACJI PODOBNYCH USLUG

Nazwa Podmiotu:

oé$wiadczam(-y), ze reprezentowany przeze mnie/przez nas Podmiot posiada
doswiadczenie w realizacji ustug spotecznych lub ustug $wiadczonych na rzecz osoéb
starszych.

Laczny okres doswiadczenia w realizacji ustug spotecznych lub ustug na rzecz
0soOb starszych

O do 2 lat
O powyzej 2 lat do 4 lat
O powyzej 4 lat

Oswiadczam(-y), ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym oraz ze na zadanie Organizatora przedtozymy dokumenty potwierdzajace
realizacje wskazanych ustug.

Jestem(-$my) swiadomy(-i) odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

MieJSCOWOSCE: ........ciiiiiiiiicic e

podpisy 0séb upowaznionych do podpisania niniejszej oferty



