Zalacznik nr 2

Nazwa i adres oferenta
(pieczatka)

OSWIADCZENIE

Nazwa zadania:
Organizacja i przeprowadzenie zaje¢ terapeutycznych w formie konsultacji
indywidualnych i warsztatow grupowych dla 20 oséb z zaburzeniami psychicznymi

oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zgodnie
Z przepisami prawa naktadajacymi obowiazek ich posiadania,

2) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméOwienia,

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

5) wszystkie ztozone przeze mnie dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowos’c’ i data) (podpis 1 imienna pieczg¢¢ oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela oferenta)



