Zatacznik nr 2
do Zapytania ofertowego nr OPA.ZP.271.104.U.2018

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O OSOBISTYM WYKONYWANIU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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(petna nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, iz bede osobiscie uczestniczyt w wykonaniu przedmiotu zamaéwienia zawartego
w zapytaniu ofertowym nr OPA.ZP.271.104.U.2018 r. z dnia 30.11.2018, dot. ,Swiadczenia ustug

w zakresie obstugi prawnej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Starogardzie Gdariskim”

(miejscowosc i data) (pieczet i podpis Wykonawcy)



