Zalgcznik nr 4

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

(nazwa i adres Wykonawcy)
0 udzielenie zamdwienia publicznego na $wiadczenie ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Brzezinach odwiadczam, ze w przypadku wybrania oferty Wykonawcy zobowigzuje sie
do wspotpracy z Wykonawcg i wykonywania ustug objetych zamdwieniem na terenie miasta

Brzeziny.

Miejscowo$¢, data Czytelny
podpis



