
Załącznik nr 2 do zapytania cenowego/ofertowego


..................................................                                            		  .…………………..…….., dnia…………… r. 
        (pieczęć firmy)                                                                              

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W ZAPYTANIU CENOWYM/OFERTOWYM


Ja niżej podpisany, reprezentujący firmę:
 

Nazwa Wykonawcy:





Adres Wykonawcy:




W związku z ubieganiem się o udzielenie zapytania cenowego/ofertowego pn.

Wyłonienie Psychologa w ramach projektu 
„PROFES - Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w województwie opolskim”

oświadczam że:
spełniam warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu cenowym/ofertowym dotyczące:
1. Wykształcenie wyższe z tytułem mgr o kierunku psychologii;
1)  Minimum 2 letnie doświadczenie zawodowe z zakresu przedmiotu zamówienia;




        
                                                        .................................................................................
(pieczęć i podpisy osób upoważnionych do
                                                             reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym)



PROFES - Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w województwie opolskim
 (
LIDER
Profes Spn.s.
) (
PARTNER
PUP Kluczbork
)Biuro Projektu: 46-220 Byczyna, ul. Poznańska 6  /  Kontakt: biuro@prof-es.pl, www.prof-es.pl, tel. 77 414 45 11

image1.jpeg
ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Opolskiego Polska Unie Europejska o Po LS KI E




image2.jpeg
B
OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ




image3.emf

image4.jpeg
SPOLDZIELNIA SOCJALNA




