Zalacznik Nr 8 do SWZ
skladany na Wezwanie Zamawiajacego
Nr sprawy MOPS-DFK.2318.1.2022

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/6w)

Oswiadczenie

dot. dysponowania lokalem/salami ze specjalistycznym wyposazeniem do specjalistycznej
rehabilitacji dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo lub wykazujgcych inne przewlekte
zaburzenia czynnosci psychicznych. Dostosowane dla 0sob niepetnosprawnych.

Oswiadczam/y, Ze posiadamy lokal/sale ......................cc.co v vevvnnn
(podstawa dysponowania)

7 e T L
( oSwiadczenie wiasciciela lokalu, umowa najmu®, akt wiasnosci*)
*kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem

* (O$wiadczenie sktada si¢, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej

(w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



