Zatgcznik nr 2 do rozeznania rynku z dnia 27.10.2023 r. — Oswiadczenie o spelnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu

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 SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam/y, iz spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu na $wiadczenie ustugi

z zakresu przeprowadzenia oceny mozliwosci opieki obecnych opiekundéw dzieci z ukrainskich
domow dziecka przebywajacych w Powiecie Stupskim wraz ze stworzeniem 1 wdrozeniem
planu wsparcia dla 62 opiekunow, tj.

1)

2)

3)

4)

5)

Posiadam wyksztalcenie niezbedne do wykonywania zawodu psychologa/pedagoga lub
dysponuje osobg posiadajaca wyksztalcenie niezbedne do wykonywania zawodu
psychologa/pedagoga*,

Posiadam biegla znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie i pi$mie /0soba, ktorg dysponuje do
wykonania ~ zamOwienia  posiada  biegla = znajomo$¢  jezyka  polskiego
W mowie 1 pisSmie *,

Posiadam komunikatywna znajomos$¢ jezyka ukrainskiego/osoba, ktora dysponuj¢ do
wykonania zamdwienia posiada komunikatywng znajomos¢ ukrainskiego®,

W przypadku braku znajomos$ci ukrainskiego/w przypadku braku znajomos$ci jezyka
ukrainskiego przez osobg, ktora dysponuje do wykonania zamowienia* zapewni¢ thumacza
do przeprowadzenia spotkan oceniajacych;

Posiadam petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych/osoba, ktora dysponuje do wykonania
zamoOwienia posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych™.

*niepotrzebne skresli¢

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

Data ztozenia o$wiadczenia



