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Program Regionalny

Zatgcznik nr 2 do rozeznania rynku z dnia 6.12.2022 r. — Oswiadczenie o spetnianiu
warunkow udziatu 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 postepowaniu na $wiadczenie ustug
psychologicznych w ramach projektu ,,Sie¢ oparcia spotecznego — spersonalizowane uslugi
spoleczne katalizatorem rozwoju indywidualnego oséb z niepetnosprawnos$ciami 1 ich
opiekunow”, tj.

1) Posiadam wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zawodu psychologa/dysponuje osobg
posiadajaca wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zawodu psychologa*,

2) Posiadam 3 — letnie doswiadczenia w pracy z osobami z niepetnosprawnos$cia intelektualng
lub autyzmem oraz opiekunami o0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng lub
autyzmem/osoba, ktora dysponuje do wykonania zamowienia posiada 3 — letnie
do$wiadczenia w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng lub autyzmem oraz
opiekunami 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng lub autyzmem*,

3) Posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych/osoba, ktorg dysponuje do wykonania
zamoOwienia posiada petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych*.

*niepotrzebne skresli¢

Spehianie warunkow okreslonych w pkt. 1 i 2 nalezy potwierdzi¢ dolaczajac do oferty
stosowne dokumenty.

Data zlozenia oswiadczenia
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