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Oświadczenie



Oświadczam, że:
1) posiadam/my  status  organizacji pozarządowej, 
2) posiadam/my zdolność umożliwiającą realizację zamówienia, tj.:
a. dysponuję/jemy aktywnym  nr telefonu, na który będą przekierowywane połączenia z  numeru Ośrodka Interwencji Kryzysowej,
b. dysponuję/jemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia w dniach i godzinach określonych w pkt 2 ogłoszenia.





……………………………………………..
Podpis Wykonawcy




