Zakacznik Nr 5 do Ogloszenia
Nr sprawy: 804.3.2020

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

w Kwidzynie

ul. gen. Jozefa Hallera 5

Wykonawea: .......ooooiiiiiiiii

Opis urzadzen technicznych oraz srodkéow
organizacyjno-technicznych zastosowanych przez Wykonawce
w celu zapewnienia jako$ci

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego: Realizacja programu
,»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2019-2020 prowadzonego przez Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie:

1. Oswiadczam, ze jako Wykonawca przedmiotowego zamdwienia zapewnie koordynatora oraz
umozliwi¢ osobisty i telefoniczny kontakt Zamawiajacego z koordynatorem w dni robocze od

poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00-15.00.

Podpis Wykonawcy
2. Oswiadczam, iz najpdézniej do dnia podpisania umowy podam imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu

koordynatora.

Podpis Wykonawcy
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $swiadomosciga konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informaciji

Podpis Wykonawcy



