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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dziatajgc w imieniu (nazwa Wykonawcy/Imie i nazwisko):
i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania, w zwigzku z udziatem w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia oswiadczam, ze:

1. Jestem uprawniony do wykonywania dziatalnosci i czynnosci w zakresie, w jakim ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego na
podstawie Rozdziatu V ppkt 4 zapytania ofertowego.

3. Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w zapytaniu
ofertowym.

5. Oswiadczam, iz osoby wyznaczone do realizacji zamodwienia, posiadajg kwalifikacje i
doswiadczenie:

5.1. Imienna lista pracownikow, ktérzy bedg realizowali ustugi na stanowisku psychiatry dziecieco
wraz z podaniem ich kwalifikacji:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie

Wyksztatcenie: Doswiadczenie :

6. Do oferty zatgczam:
1) e e

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



