OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW 
STRONA ZAMAWIAJĄCA

Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Świętokrzyska 18

26-006 Nowa Słupia

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone w Zaproszeniu do składania oferty cenowej znak: MGOPS.2 26.09.2019 z dnia 9 października 2019 r., którego przedmiotem jest Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w miejscu ich zamieszkania, na terenie miasta i gminy Nowa Słupia.
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