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Zalacznik nr 10 do zapytania ofertowego - Oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednim
potencjalem technicznym, zasobami finansowymi oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

(miejscowos$¢, data)

(nazwa i adres)

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIM POTENCJALEM
TECHNICZNYM, ZASOBAMI FINANSOWYMI ORAZ OSOBAMI ZDOLNYMI
DO WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Niniejszym 0SWIAACZAM, Z€ .....uvuuititit ittt et et ettt

(nazwa wykonawcy/oferenta)

posiada wszelkie niezbedne zasoby do realizacji zamdwienia na wykonanie ushugi
przeprowadzenia prac remontowo-adaptacyjnych polegajacych na adaptacji kilku pomieszczen
i holu na 1 pietrze w przychodni Centrum Medyczne ARNICA w ramach projektu ,,Dzienny
Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

(czytelny podpis osoby/0os6b upowaznionej/ych)
do reprezentacji Oferenta oraz pieczg¢ firmowa)

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii WspdInik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspdifinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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