EUDdOsss, Rzeczpospolita AT Unila Furapejska
Europejskle Polska PODKARPACKIE Europejskie Fundusze
Program Regionalny - = 9 a8 = Strukturalne i Inwestycyjne

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
tj. doswiadczenia zawodowego

Os$wiadczam/o$§wiadczamy*, ze spelniam /spetniamy* warunki dotyczace:

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

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Oswiadczam/o$§wiadczamy*, ze skierowany/a* zostanie Pan/Pani ...................cooviiiiiiiii i,
................................................ posiadajaca wyksztalcenie ...,

StANOWISKO W PrOJeKCIE: ... . e

Powyzsza osoba posiada min 2 lata do§wiadczenia zawodowego oraz przeprowadzita min. 400 godzin
wsparcia specjalistycznego dla dzieci.

Liczba godzin ustug wsparcia
specjalistycznego lub
réwnowaznych zrealizowanych

Podmiot, dla ktérego ustuge w okresie ostatnich trzech lat

Nazwa ushugi . .
zrealizowano i okres

LP

edukacyjnej realizacji ushugi edukacyjnej prz'e(.i d.mem zlozZenia ofer.ty, a
jezeli okres prowadzenia
dzialalnoSci jest krotszy — w tym
okresie~
1
2
3

Suma

czytelny podpis lub podpis i imienna pieczgé
Wykonawcy (Wykonawcow) lub osoby (0sdb) uprawnionej

(uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢




