
 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022 r. 
dot. usługi „Pomoc neurologopedyczna 

(w razie konieczności z możliwością dojazdu do miejsca zamieszkania)” 
 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć lub Nazwa i adres Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczam, że pomoc neurologopedyczna może być prowadzona w następujących 

punktach usytuowanych na terenie gminy Gogolin. 
 

1 ……………………………………………………………………….…… – miasto Gogolin 

(adres lokalu) 

2 …………………………………………………...…… – sołectwo …………………………. 
(adres lokalu) 

3 …………………………………………………...…… – sołectwo …………………………. 

    (adres lokalu) 

4 …………………………………………………...…… – sołectwo …………………………. 

(adres lokalu) 

5 …………………………………………………...…… – sołectwo …………………………. 

(adres lokalu) 

6 …………………………………………………...…… – sołectwo …………………………. 

(adres lokalu) 

7 …………………………………………………...…… – sołectwo …………………………. 

(adres lokalu) 

8 …………………………………………………......….. – sołectwo ………………..………... 

(adres lokalu) 

ww. miejsca spełniają następujące kryteria: 

a) pomieszczenia są dostosowane do osób z niepełnosprawnością; 

b) pomieszczenia posiadają dostęp do sanitariatów. 

 

Oświadczam, że ww. punkty spełniają wymogi zgodne z aktualnymi ograniczeniami 

związanymi z epidemią COVID-19. 

 

 

data: …………………………………  ................................................................… 
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

 

 


