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Zatgeznik nr 2 do Zapytania ofertowego

(migjscowosc, data)

OSWIADCZENIE
SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
tj. doswiadczenia zawodowego

Oswiadczam/oswiadczamy*, ze spetniam /spetniamy* warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3)dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Powyzsza osoba posiada min 3 lata do$wiadczenia zawodowego oraz przeprowadzita min. 300 godzin
wsparcia psychologicznego.

Liczba godzin ustug
poradnictwa psychologicznego
lub réwnowaznych

Podmiot, dla ktérego ustuge zrealizowanych w okresie

Nazwa uslugi ; :
zrealizowano i okres

LP

edukacyjnej realizacji uslugi edukacyjnej ostatnich trzech lat przed dniem
zlozenia oferty, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest
krétszy — w tym okresie~
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2
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Suma

czytelny podpis lub podpis i imienna pieczeé
Wykonawcy (Wykonawcdw) lub osoby (0s6b) uprawnionej

(uprawnionych) do reprezentowania Wykonawey

*niepotrzebne skresli¢




