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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020 
 

Dane Oferenta: _______________________________ 

Adres:  _______________________________ 

Tel./Fax: _______________________________ 

E-mail:  _______________________________ 

 

DEKLARACJA 

 
 

Ja, niżej podpisana/y _____________________________________________ oświadczam, że 

znam treść zapytania ofertowego nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020, potwierdzam moje kwalifikacje 

oraz doświadczenie i deklaruję gotowość do świadczenia usługi psychoterapii / konsultacji 

psychiatrycznych na potrzeby Uczestników/czek projektu pn. Centrum Usług 

Środowiskowych „WISIENKA – C.D” na rzecz Oferenta, tj. _____________________________ 
(pełna nazwa Oferenta) 

 
 
  

(miejscowość, data)  
 

(podpis osoby składającej deklarację) 

 

 

 
 

(podpis osoby uprawnionej  
do reprezentowania Oferenta) 

 


