Zatgcznik nr 2 do rozeznania rynku z dnia 18.10.2023 r. — Oswiadczenie o spetnianiu
warunkow udziatu w postegpowaniu

Wykonawca:

(imig i nazwisko/petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam/y, iz spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu na §wiadczenie wsparcia
terapeutycznego dla dzieci z ukrainskich domoéw dziecka przebywajacych w Powiecie
Stupskim, tj.

1) Posiadam wyksztalcenie niezbedne do $wiadczenia wsparcia terapeutycznego zgodne
z tre$cig rozeznania rynku/dysponuj¢ osoba posiadajagcg wyksztatcenie niezbedne do
Swiadczenia wsparcia terapeutycznego zgodne z tre$cig rozeznania rynku*,

2) Posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych/osoba, ktérg dysponuje¢ do wykonania
zamoOwienia posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych*.

*niepotrzebne skresli¢

Spelnianie warunku okreslonego w pkt. 1 nalezy potwierdzi¢ dolaczajac do oferty
stosowne dokumenty.

Data zlozenia o$wiadczenia



