
 

Projekt „ Zielone światło dla integracji społecznej w Powiecie Piotrkowskim” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Załącznik nr 2 do SIWZ

Dane dotyczące Wykonawcy

Imię i nazwisko / lub nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, 
ulica nr lokalu

Pesel

NIP

REGON

Numer telefonu/ faksu

E-mail

Adres strony internetowej

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ 
PUBLICZNYCH

Niniejszym, składając ofertę w postępowaniu nieprzekraczającym 14 tys. euro.

Część I punkt/y...................................

Przedmiotem  zamówienia  jest  przeprowadzenie  warsztatów  grupowych,  konsultacji 
indywidualnych  z  psychologiem,   grupy  wsparcia   z  psychologiem  lub  socjoterapeutą 
w ramach projektu systemowego pn. "Zielone światło dla integracji społecznej w Powiecie 
Piotrkowskim"  współfinansowanym  przez  Unię  Europejską   z  Europejskiego  Funduszu 
Społecznego, w ramach Poddziałania 7.1.2 "Rozwój  i upowszechnienie aktywnej integracji 
przez powiatowe centra pomocy rodzinie", Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
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Część II 

Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie terapii  psychoseksualnej  w ramach projektu 

systemowego  pn.  "Zielone  światło  dla  integracji  społecznej  w  Powiecie  Piotrkowskim" 

współfinansowanym  przez  Unię  Europejską   z  Europejskiego  Funduszu  Społecznego, 

w  ramach  Poddziałania  7.1.2  "Rozwój  i  upowszechnienie  aktywnej  integracji  przez 

powiatowe centra pomocy rodzinie", Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

− posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

− posiadania odpowiedniej wiedzy do wykonania zamówienia,
− dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
− sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Miejscowość ........................................., dnia ............................

.........................................................
czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
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