Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego OR.02.222.6.24 — 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 SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam/y, iz spelniam/y warunki udzialu w postgpowaniu na $wiadczenie ustug

z zakresu przeprowadzenia i opracowania diagnoz integracji sensorycznej dla 20 dzieci
z ukrainskich doméw dziecka przebywajacych w Powiecie Stupskim, t.

1)

2)

3)

4)

5)

Posiadam wyksztalcenie niezbedne do przeprowadzenia i opracowania diagnoz integracji
sensorycznej (dyplom ukonczenia studiow wyzszych; uzupetniony studiami podyplomowymi z
zakresu integracji sensorycznej)/dysponuje osobg posiadajacg wyksztalcenie niezbedne do
przeprowadzenia i opracowania diagnoz integracji sensorycznej (dyplom ukonczenia studiéw
wyzszych; uzupetiony studiami podyplomowymi z zakresu integracji sensorycznej)™,

Posiadam certyfikatu ukonczenia szkolenia I i I stopnia z zakresu metody pracy terapeutycznej wg
Integracji Sensorycznej ,,Diagnoza i terapia zaburzen integracji sensorycznej”/ dysponuje osobg
posiadajgcg certyfikatu ukonczenia szkolenia I i II stopnia z zakresu metody pracy terapeutycznej
wg Integracji Sensorycznej ,,Diagnoza i terapia zaburzen integracji sensorycznej”*,

Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnoSci prawnych/osoba, ktorag dysponuje do wykonania
zamOwienia posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych*.

Nie figuruyje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostgpem ograniczonym/ osoba, ktorg dysponuje do wykonania zaméwienia nie figuruje w bazie
danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym;*

Nie jestem skazany/osoba, ktora dysponuje do wykonania zamowienia nie jest skazana za
przestepstwa na tle seksualnym, przeciwko zyciu i zdrowiu, handlu ludZzmi, zngcaniu sie,
narkomanii oraz inne zakazujagce wykonywanie dzialalnosci zwigzanej z kontaktami
z maloletnimi.*

Spelnianie warunkow okreslonych w pkt. 1 nalezy potwierdzi¢ dolaczajac do oferty
stosowne dokumenty.

Data zlozenia o$wiadczenia



