
Znak sprawy OPS.262.45.2025 

z dnia 10.12.2025 r. 

 

Załącznik nr 1 do oferty 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

1. Ja, niżej podpisany/a, 

 

…………………………………………………………………………………………. 
(Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę) 

 

 

 

działając w imieniu i na rzecz 

 

…………………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa firmy Wykonawcy) 

 

 

oświadczam, że usługi informatyczne zostały należycie wykonane zgodnie z poniższym 

wykazem: 

Lp. Nazwa jednostki Okres realizacji Zakres świadczonych usług informatycznych 

1    

2    

3    

2. Oświadczam, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane w sposób należyty i zgodnie  

z umowami zawartymi z jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej. 

3. Jednocześnie potwierdzam gotowość przedstawienia szczegółowych referencji lub innych dokumentów 

potwierdzających realizację wyżej wskazanych usług na żądanie Zamawiającego. 

 

 

 

Miejscowość, data:  

 

 

 

Podpis Wykonawcy:  

 

 

 

 

Pieczęć firmowa (jeśli dotyczy) 

 


