Numer postępowania: PCPR/10/ZO/2019/OA

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Zamawiający:
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Wałowa 30

44-300 Wodzisław Śl.

Wykonawca:
………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma/imię i nazwisko, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/CEiDG)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO NA POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o wartości nie przekraczającej 30000 euro prowadzonego bez stosowania ustawy zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) o udzielenie zamówienia publicznego pn. wykonywanie usługi psychologa, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzisławiu Śląskim, oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu dotyczące posiadania doświadczenia zawodowego w pracy z osobami niepełnosprawnymi.
 …………….……., dnia …………………. r. 

    (miejscowość)




   ……………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……., dnia …………………. r. 

    (miejscowość)







…………………………………………

(podpis)
