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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 1/2026

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
Dotyczy: Zapytania ofertowego nr ……/2026 dotyczącego realizacji usług zewnętrznych w ramach projektu pn. „W(y)SPA w Zdrowiu Psychicznym – Przeciwdziałanie Wypaleniu Zawodowemu w Szpitalach”, nr projektu FEMA.06.06-IP.01-0ACP/25.
Ja/My, niżej podpisany/podpisani, działając w imieniu:
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................
Adres siedziby: ....................................................................................................
oświadczam/oświadczamy, że Wykonawca spełnia warunki udziału określone w Zapytaniu ofertowym w zakresie części, na które składana jest oferta, tj. posiada wiedzę, doświadczenie, kwalifikacje oraz potencjał osobowy i organizacyjny niezbędny do należytej realizacji zamówienia.
Oświadczam/Oświadczamy, że osoby skierowane do realizacji zamówienia posiadają kwalifikacje i doświadczenie odpowiednie do zakresu danej części zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego.
Oferta składana jest na następujące części zamówienia:
☐ Część 1 – przygotowanie i nagranie 3 webinarów edukacyjnych;
☐ Część 2 – przygotowanie i nagranie 5 filmów instruktażowych;
☐ Część 3 – przeprowadzenie warsztatów pracy z ciałem wraz z pre-testem i post-testem – 30 godzin lekcyjnych.
Oświadczam/Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu oraz w pozostałych dokumentach złożonych wraz z ofertą są zgodne z prawdą.
Miejscowość i data: ..........................................................
Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy:
..............................................................................................
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