
Znak sprawy: I.331.37.2022
Załącznik Nr 2 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Działając w imieniu (nazwa Wykonawcy/Imię i nazwisko): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w związku z udziałem w postępowaniu
o udzielenie zamówienia oświadczam, że:
1.  Jestem  uprawniony  do  wykonywania  działalności  i  czynności  w  zakresie,  w  jakim  ustawy
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego na
podstawie Rozdziału V ppkt 4 zapytania ofertowego.
3. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
4.  Oferuję  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  warunkami  zapisanymi  w  zapytaniu
ofertowym.
5.  Oświadczam,  iż  osoby  wyznaczone  do  realizacji  zamówienia,  posiadają  kwalifkacje  i
doświadczenie:
5.1. Imienna lista pracowników, którzy będą realizowali usługi na stanowisku psychiatry dziecięco
wraz z podaniem ich kwalifkacji:

Lp. Imię i nazwisko Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie

Wykształcenie: Doświadczenie :

6. Do oferty załączam:
1) ……...……….………..……………

………………………………………………………………………….
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


