Zatqcznik nr 8

(miejscowos¢, data)

(pieczel firmowa Wykonawcy )

OSWIADCZENIE*

DOTYCZY: ,Likwidacja barier architektonicznych w Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w Pultusku”; Program “Wyréwnywanie réznic miedzy regionami —
obszar B, likwidacja barier w zaktadach opieki zdrowotnej i placowkach edukacyjnych
w  zakresie umozliwiania  osobom  niepetnosprawnym  poruszania si¢ 1
komunikowania”

OSWIADCZAM(Y), ZE:
Zamoéwienie niniejsze wykonywac¢ beda nastepujace osoby:
Lp. Zakres wykonywanych Inne
Imig 1 nazwisko czynnos$ci Kwalifikacje Informacje
/jezeli zachodzi
istotna potrzeba/

(podpis Wykonawcy lub osoby upetnomocnionej)



