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miejscowosc, data
(Nazwa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do s$wiadczenia ushugi w terminie przewidzianym w zapytaniu
ofertowym.

3. Akceptuj¢ warunki platnoscei.

4. Janizej podpisany(a),

(Imie, nazwisko, adres)

w zwiazku z zapytaniem ofertowym na prowadzenie doradztwa zawodowego w ramach projektu
,,AKtywni i potrzebni — Razem”

oswiadczam, ze

a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

b) posiadam niezbgdna wiedze i do§wiadczenie;

c¢) dysponuje  odpowiednim  potencjalem  technicznym  oraz  osobami = zdolnymi
do wykonania zamowienia, ktore posiadaja uprawnienia do wykonywania poradnictwa psychologicznego;
d) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.

Podpis osoby sktadajacej oferte
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