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Załącznik do nr 2 do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE

W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie przez Wykonawcę usług psychologicznych rozumianych jako przeprowadzanie specjalistycznego poradnictwa psychologicznego w ramach projektu pod nazwą ”Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodzinę i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania” edycja II, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 7. Włączenie społeczne, Działanie 7.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 7.2.3. Usługi społeczne w ramach ZIT dla MOF Poznania, oświadczam,
Dane Wykonawcy:

Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy/ów i podpisująca oświadczenie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………

                                                                      (Imię i nazwisko)

Wykonawca/Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
że na dzień składania ofert:

……………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia)

……………………………………………………………………………………………………………

(Adres)

1. nie jestem i nie byłam/łem pozbawiona/ny władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska 
nie mi zawieszona ani ograniczona; 

2. wypełniam obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku 
do osoby wynika z tytułu egzekucyjnego; 

3. posiadam obywatelstwo polskie; posiadam uprawnienia i umiejętności do wykonywania pracy na terenie Rzeczypospolitej Polski;
4. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;

5. nie byłam/łem karana/ny za przestępstwo popełnione umyślnie lub umyślne przestępstwo skarbowe;







....................................., …………..…...2022 r.






(Miejscowość, data)
…………………………………………………………….…………..……………………..

(Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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