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Projekt Dzienny Dom Opieki Medycznej Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej w Milandwku
Zalacznik nr 2 - Wzor oswiadczenia Wykonawcy

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca:
IMi€ i NAZWISKO: .eeeiiee ettt e e e
ATES: e e e e e e e
Dziatajac jako Wykonawca/w imieniu i na rzecz Wykonawcy, o§wiadczam, Ze
Wykonawca:
1) posiada wyksztatcenie i kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu
zamoéwienia, tj. wskazane w pkt. 2.3) zapytania ofertowego,
2) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnoSci (w tym
prawo do wykonywania zawodu), jeZeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich
uprawnien,
3) posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie,
4) taczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, przy uwzglednieniu realizacji przedmiotowego zamowienia, nie przekracza 276

godzin miesiecznie.

Podpis Wykonawcy/osoby/oséb reprezentujacych Wykonawce

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Polski Komitet Pomocy Spotecznej



