Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zaproszenia do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego oswiadczam, ze

spetniam warunki udziatu w postepowaniu:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej zapytaniem
ofertowym o ile przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) znajduje sie w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie umowy,

3) dysponuje potencjatem organizacyjnym i technicznym a takze osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci obejmuje $wiadczenie ustug okreslonych
w przedmiocie zapytania ofertowego.

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie
o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia
dotyczacego przeprowadzenia szkolen dla psychologéw pt. , Pacjent doswiadczajgcy kryzysu utraty

2

i Zatoby — interwencja kryzysowa w praktyce”, ,Mtodziez z dysforig ptciowq/niezgodnosciq ptciowg —
diagnoza i standardy postepowania”, ,Wsparcie i interwencje w sytuacjach okotoporodowych”
ze wzgledu na powigzania osobowe lub kapitatowe z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub
kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami wykonujgcymi
W imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy.

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



Zalacznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Nazwa Wykonawcy

Wykaz osdb skierowanych do realizacji zamdwienia:
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Liczba godz.
Liczba lat doswiadczeniaw | zrealizowanych szkolen
L Imie i nazwisko Poziom realizacji szkolen w w zakresach wskazanych
P trenera wyksztatcenia zakresach wskazanych w Zapytaniu ofertowym
w Zapytaniu ofertowym (tytut szkolenia, data

realizacji, wykaz godz.)

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy




Zalacznik nr 5 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Nazwa Wykonawcy

Wykaz przeprowadzonych szkolen:

Oswiadczam, iz w okresie ostatnich czterech lat przeprowadzitem szkolenia

w zakresach wskazanych w Zapytaniu ofertowym, zgodnie z zatgczonym wykazem:

L.p. Nazwa szkolenia Okres realizacji szkolenia

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



