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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
tj. doswiadczenia zawodowego

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

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

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

StANOWISKO W PIOJEKCIC: L.\ttt e e e e e e et e e e e

PowyzZsza osoba posiada min 2 lata doswiadczenia zawodowego oraz przeprowadzita min. 120 godzin
szkolen, w tym szkolen skierowanych do klientéw osrodkéw pomocy spotecznej.

Liczba godzin
przeprowadzonych trening6ow
lub ré6wnowaznych
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Suma

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

(uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



