Zalkacznik nr 2

/nazwa i adres WWykonawcy/

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w pogpowaniu

Przystpujac do posipowania o0 udzielenie zamodwienia publicznego na mada
Swiadczenie specjalistycznych ustug opigikzych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
dla megzczyzny, w wymiarze 2 godziny dziennie 5x w tygodoal stycznia 2017 roku do 31

grudnia 2017 roku, w miejscu zamieszkania t.j. Bierz

Oswiadczamly/,ze spetniamy warunki dotyczce:
1) posiadania uprawniedo wykonania okrdonej dziatalngci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i dwiadczenia,
3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznyaz asobami zdolnymi
do wykonania zamowienia
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
w szczegOlngci:
1. Kwalifikacje posiadane............c.cccovveiiiiiiiiiiiiiiiienann,
2. POlrOCZNY SAPraCy W ...t e e e e e

3. PrzeszKolenie z .....oooooiiiii

/miejscowdc¢ i data/ /posipbsdéb upowanionych, pieczé/



