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ZALACZNIK nr 2 do Zapytania ofertowego nr 3/MDW/2024

Wypetniaja Wykonawcy — osoby fizyczne zamierzajace osobiscie wykonywa¢ przedmiot zamoéwienia.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Imie i nazwisko Wykonawcy:

Niniejszym o$wiadczam, ze (wtasciwg odpowiedZ nalezy zaznaczy¢ , X”):

1. |:| nie prowadze |:| prowadze

dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie ustug bedacych przedmiotem zamédwienia i zobowigzuje sieg,

w przypadku powierzenia mi realizacji ustugi do osobistego jej wykonania.

Dane dziatalno$ci gospodarczej (jesli dotyczy):

NENIP: e NEFREGON: ..o
adres (ulica, nr domu, NrloKalu): ..ot et et erens

kod pOCZLOWY | MIEJSCOWOSC: ..ottt ettt ettt e e st sresrn e s s s e e nes

2. |:| nie jestem |:| jestem

pracownikiem Zamawiajgcego w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy.

3. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce wyksztatcenia i doswiadczenia, tj.

posiadam:

a) wyksztatcenie umozliwiajgce przeprowadzenie pomocy psychologicznej, tj. wyksztatcenie
wyzsze (pierwszego lub drugiego stopnia) psychologiczne lub dyplom ukoriczenia studiow

podyplomowych w zakresie psychologii oraz

b) minimum roczne doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia pomocy

psychologicznej.
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4. Na wezwanie Zamawiajacego zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu (na wzorach
i w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego) dokumentdéw potwierdzajgcych ww.

wyksztatcenie i doswiadczenie.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, iz dane wskazane

powyzej sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wykonawcy
(pieczatka firmowa, jesli dotyczy)

Strona2z2



