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PORADNIA
PsYcHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA

W PLONSKU



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

09-100 Płońsk, ul. Wolności 8/10

tel. 0/23 662-29-54, 570-748-294,

                                                                     e-mail: poradnia_pp.plonsk@op.pl

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
Oświadczenie Wykonawcy 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ja,………………………………………………………..………. /imię i nazwisko/
urodzona/y. ……………..…………………………………………..  /data urodzenia/
w ……………………………..., /miejsce urodzenia/

zamieszkała/y ………………………………………………………................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………





/adres zamieszkania/
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, tj.:

a) Oferuję przedmiot zamówienia zgodny z wymogami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym. 

b) Znajduję się w sytuacji organizacyjnej, prawnej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego oraz przyjmuję bez zastrzeżeń wymagania zawarte w jego treści.

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

                Miejscowość, data                                                                

   czytelny podpis
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