
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 magistra o kierunku psychologii,
2. Minimum 2 letnie doświadczenie zawodowe z zakresu przedmiotu zamówienia z wyłączeniem wolontariatu,
3. Stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na stanowisku psychologa.



        
                                                        .................................................................................
                                                                                                                      (podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)
                                                                                                                               przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy)   
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