


0. Załącznik nr 2
do Zapytania ofertowego
CUS.I.221.5.2024.



OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczamy, że spełniamy określone przez Zamawiającego warunki udziału 
w postępowaniu na „Świadczenie usług psychologa dla osób dorosłych w Punkcie Konsultacyjnym dla Osób Dotkniętych Przemocą Domową, borykających się z problemem uzależnień i współuzależnienia”.


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

………………….……. (miejscowość), dnia ……………….….……. r. 

……………………………………
(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym
do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)
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