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Wykonawca:

(imie i nazwisko / petna nazwa firmy/, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam/y, iz spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu na $wiadczenie ustugi wsparcia
psychologicznego zwigzanego z nastepstwami COVID-19 dla 40 Uczestnikdéw projektu pn. ,Michatowicki
program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia oséb niesamodzielnych” wspétfinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
tj.:

1. Posiadam wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zawodu psychologa/dysponuje osobg posiadajgca
wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zawodu psychologa”

2. Posiadam 4 — letnie doswiadczenie w pracy psychologa z osobami starszymi / dysponuje osobg
posiadajgcg 4- letnie doswiadczenie w pracy psychologa z osobami starszymi*

3. Posiadam min. 8 - miesieczne doswiadczenie w udzielaniu wsparcia psychologicznego spowodowanym
nastepstwami COVID — 19 / dysponuje osoba posiadajgcg min. 8 - miesieczne doswiadczenie w udzielaniu
wsparcia psychologicznego spowodowanym nastepstwami COVID — 19*

4. Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych/osoba, ktérg dysponuje do wykonania zamdéwienia posiada
petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych*

5. Znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

6. Nie bytem/bytam prawomocnie skazany/a za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko
wiarygodnosci dokumentdw lub za przestepstwo skarbowe.

Spetnianie warunkoéw okreslonych w pkt. 1, 2 i 3 nalezy potwierdzi¢ dotaczajac do oferty stosowne
dokumenty.

Data ztozenia oswiadczenia

* Niepotrzebne skresli¢



