Za zyciem %j
—

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Sikorskiego 3
87-700 Aleksandrow Kujawski
tel. 54 282 55 55

1.

1.2

Zalacznik nr 2

do zapytania ofertowego dotyczacego zatrudnienia specjalistow:

rehabilitanta lub fizjoterapeuty, terapeuty integracji sensorycznej, psychologa, logopedow,
pedagogdw, neurologopedy.

Oswiadczenie Wykonawcy
o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

............................................................... urodzonal’y. .....eeevvinninenennnnn

/imie i nazwisko/ /data urodzenia/

.................. , ZAMIESZKAIA/Y .o e

/miejsce urodzenia/ /adres zamieszkania/

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, tj.:

a. Oferuje przedmiot zaméwienia zgodny z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w
zapytaniu ofertowym.

b. Znajduje sie w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescia zapytania ofertowego oraz przyjmuje bez
zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci.

Miejscowos¢, data czytelny podpis



