
Załącznik nr 2 
 
  
.............................................. 
Nazwa i adres oferenta 
       (pieczątka) 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Nazwa zadania: 
Organizacja i przeprowadzenie zajęć terapeutycznych w formie konsultacji 
indywidualnych i warsztatów grupowych dla 20 osób z zaburzeniami psychicznymi  
 
 
oświadczam, że: 
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie  

z przepisami prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania, 
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, 
3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
5) wszystkie złożone przeze mnie dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, 
 
 
 
 

 …………………………………………………                 …………………………………………….   

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                       
lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 

 
 

 
 

 
 
 
Termin: 
 Umowa cywilna zrealizowana od momentu podpisania umowy do 31.12.2022r. 
 
 
Uczestnicy: 
- 20 uczestników ŚDS Feniks w Biesiekierzu 
Beneficjenci mają zapewnione: 
- zajęcia ze specjalistą posiadającym kwalifikacje i odpowiednie doświadczenie. 
 
Dodatkowe obowiązki wykonawcy: 
Wykonawca zobowiązany jest do przygotowania dokładnego programu zajęć. 

 
 

 


