
Załącznik 2 
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja niŜej podpisany/a …………………………………………………………………………………... 

oświadczam, Ŝe spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj.: 

 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania zadań na stanowisku psychologa w zakresie 

wskazanym w niniejszym postępowaniu. 

2. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego oraz rzetelnego wykonania 

usługi ( potwierdzone dokumentacją dołączoną do oferty) 

3. Dysponuję czasem niezbędnym do prawidłowego i efektownego wykonywania zadań na 

stanowisku psychologa. 

 
 

……………………….. 
(data i podpis Wykonawcy) 

 
 


