
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  

............................................. 

 Nazwa i adres Wykonawcy 

(pieczątka) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr DOA.SSP.332.1.9.2023 

 

Szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla rodzin zastępczych, dzieci  

w pieczy zastępczej oraz pracowników służb społecznych 

 

I. Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki określone w w/w Zapytaniu ofertowym, 

dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjałem 

technicznym (w tym: niezbędnym sprzętem, akcesoriami, pomocami 

dydaktycznymi) oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

3)  sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………….., dnia …………………                              

 

…………………………………………………… 

(Imię i nazwisko, pieczątka osoby uprawnionej  

        do  reprezentowania Wykonawcy) 

 


