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zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly:
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PESEL (podajg 0S0by fizyCzne): ..o
NIP (podajg podmioty prowadzgce dziatalnoSC gospodarczg): .........oooeveieiineiniinnnnnnen.
Telefon: ..o
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oswiadczam, ze w zwigzku ze sktadaniem oferty dot. wykonywania wsparcia
psychologicznego w ramach projektu, pn.: ,KROK W ROZWOJ” dla Niepubliczne Centrum
Ksztatcenia Ustawicznego i Praktycznego w Jarocinie nie jestem powigzany z
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spoétki osobowey;

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akciji;

- petnienie funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosc i data podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
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OSWIADCZENIE
O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH ORAZ O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIMI OSOBAMI ZDOLNYMI DO
WYKONANIA ZAMOWIENIA W IMIENIU WYKONAWCY

Oswiadczam/y, ze naleze do wykonawcdéw, ktorzy spetniajg  warunki, o ktérych mowa
w tresci niniejszego zapytania ofertowego dotyczgcego przeprowadzenia wsparcia psychologicznego dla
uczestnikéw projektu pn. ,KROK W ROZWOJ”, tj.:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) jestem w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

miejscowosc i data podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢



