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Człowiek- najlepsza inwestycja

Stargard Szczeciński, dnia……………………
Załącznik nr2

.............................................................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Działając w imieniu…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
 („Wykonawca”) i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w związku z zapytaniem ofertowym na przeprowadzenie treningu psychologicznego grupowego i indywidualnych konsultacji psychologicznych organizowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Stargardzie Szczecińskim w ramach realizacji partnerskiego projektu systemowego ,,Integracja społeczna w powiecie stargardzkim’’ oświadczam, że firma którą reprezentuję: 

1. akceptuje wzór karty diagnostycznej załączonej do niniejszego zapytania ofertowego.

W imieniu Wykonawcy:

........................................................

(podpis)

Element realizacji projektu systemowego "Integracja społeczna w powiecie stargardzkim" współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
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