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Program Regionalny

Zatgceznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr PR.02.222.4.21—
Oswiadczenie o spetnianiu warunkow w postepowaniu

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam/y, iz spelniam/y warunki udzialu w postgpowaniu na $wiadczenie mobilnych
ustug psychologicznych w ramach projektu ,, Srebrna Sie¢ 117, tj.

1. Posiadam wyksztalcenie niezb¢dne do wykonywania zawodu psychologa/dysponuje
osobg posiadajaca wyksztalcenie niezbedne do wykonywania zawodu psychologa*.

2. Posiadam 2 — letnie doswiadczenie w pracy psychologa*.

3. Posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych/osoba, ktora dysponuje do
wykonania zamowienia posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych*.

4. Znajduje si¢ w sytuacji finansowej 1 ekonomicznej zapewniajacej] wykonanie
zamoOwienia *.

S. Nie bytem prawomocnie skazany za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko

obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz
samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo
skarbowe™*.

*niepotrzebne skresli¢
Spelianie warunkow okreslonych w pkt. 1 i 2 nalezy potwierdzi¢ dolaczajac do oferty
stosowne dokumenty.

Data ztozenia oSwiadczenia
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