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Zał. nr 3 do oferty


………………, dnia……………

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………….……………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)

Oświadczenie 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie z przepisami prawa.

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym ofertą.

3. Posiadam certyfikat superwizora, o którym mowa w Rozporządzeniu    Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 grudnia 2016 r. w sprawie superwizji pracy socjalnej.

…………………., dnia …………………








……………………………………………








          (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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Oś Priorytetowa II - Efektywne polityki publiczne na rynku pracy, gospodarki i edukacji

Działanie 2.5 Skuteczna pomoc społeczna
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