Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

(Piecze¢ wykonawcy)

Przystgpujac do udziatu w postepowaniu na przeprowadzenie terapii pogtebionej (terapia
grupowa i indywidualna) oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci stanowiacej przedmiot
zamowienia;

2. Posiadam niezbedng wiedze i dodwiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

(miejsce i data) (podpis i pieczatka osoby uprawnionej)



