OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU NA USŁUGI SPOŁECZNE 

Świadczenie usług opiekuńczych na terenie gminy Mikołajki Pomorskie w 2021 roku 

            Załącznik nr 6

do Ogłoszenia
Oświadczenie wykonawcy
na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy:
........................................................................................................................

Adres  Wykonawcy:
........................................................................................................................

Tel: .....................................................

E-mail: ........................................
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w gminie Mikołajki Pomorskie, prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Dzierzgońska 2, 82-433 Mikołajki Pomorskie oświadczam, że zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu, określonym w rozdz. III pkt. 1 ppkt. 2 Instrukcji dla Wykonawców (Załącznik nr 2 do Ogłoszenia), do realizacji przedmiotowego zamówienia zostaną zatrudnione …… osoby bezrobotne, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020r. poz. 1409 ze zm.) 
.....................................


..............................................................
   Miejscowość, data


       Pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
