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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr GOPS-LGD.252.1.2026

Oferent:
………………………………………

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

……………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania ofertowego na  przeprowadzenie  cotygodniowych zajęć ogólnorozwojowych, usprawniających ruch  i  fizyczność ze specjalistą rehabilitacji -fizjoterapii ,prowadzonego przez Gminę Koźminek, w imieniu której działa Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Koźminku oświadczam, iż posiadam doświadczenie  zawodowe zgodnie z niniejszym zestawieniem:
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(czytelny podpis Oferenta)
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