Załącznik nr 8 do zaproszenia do składania ofert
Oświadczenie o pokryciu kosztów
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na zorganizowanie w okresie od dnia 1 lipca 2024 r. do dnia 30 sierpnia 2024 r. wypoczynku letniego w formie kolonii stacjonarnych, z realizacją programu socjoterapeutycznego dla dzieci i młodzieży szkolnej w wieku od 7 do 16 lat, które korzystają ze Świetlic Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie we Włocławku, biorąc udział w postępowaniu dot. 
CZĘŚĆ _________________ turnus kolonijny dla ……. dzieci 

                            /wpisać numer I lub II/

Ja, niżej podpisany/a 
…………………………………………………………………………………………………….., 

zobowiązuję się do pokrycia kosztów przeprowadzenia wizji lokalnej, poniesionych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie we Włocławku.
____________________________

miejscowość i data

_________________________________________________

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy, do występowania w obrocie

prawnym i składania oświadczeń woli w jego imieniu
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