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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
SPEELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
tj. doswiadczenia zawodowego

Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze spelniam /spelniamy* warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze do realizacji zamowienia skierowany/a* zostanie Pan/Pani

Powyzsza osobaly posiada min 2 lata doswiadczenia zawodowego oraz przeprowadzita min. 150

godzin wsparcia specjalistycznego dla dzieci - psycholog.

Posiadajaca WyKSzZtalCenie. ... .......oouiii i
Powyzsza osobaly posiada min 2 lata doswiadczenia zawodowego oraz przeprowadzita min. 150

godzin wsparcia specjalistycznego dla dzieci - pedagog.

L7751y B
Posiadajaca WykSZtalCenie. . ........ouiuieie i
Powyzsza osobaly posiada min 2 lata doswiadczenia zawodowego oraz przeprowadzita min. 150

godzin wsparcia specjalistycznego dla dzieci - logopeda.

Projekt ,,Prowadzenie na terenie gminy Chlopice Swietlic Srodowiskowych dla dzieci i mlodziezy z rodzin wymagajacych wsparcia i
opieki” wspélfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII — Integracja spoteczna,

Dziatanie 8.4 Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej.
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Wykaz zrealizowanych przez Wykonawce ustug podlegajacych ocenie wg. kryteriow wyboru
zgodnie z pkt. VV Zapytania ofertowego:

Liczba godzin ustug wsparcia
Podmiot, dla ktérego ustuge | zrealizowanych w okresie ostatnich trzech
zrealizowano i okres realizacji lat przed dniem zlozZenia oferty, a jezeli
wsparcia specjalistycznego okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie

L.p. Nazwa ustugi
obejmujqcej wsparcie

N

Sumal

czytelny podpis lub podpis i imienna piecze¢ Wykonawcy
(Wykonawcdw) lub osoby (oséb) uprawnionej (uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Prowadzenie na terenie gminy Chlopice Swietlic Srodowiskowych dla dzieci i mlodziezy z rodzin wymagajacych wsparcia i
opieki” wspélfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII — Integracja spoteczna,

Dziatanie 8.4 Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej.



