
Załącznik nr 3

OSWIADCZE NIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UOZrłrU

W POSTĘPOWANIU

(Pieczęć wykonawcy)

PrzYstępując do udziału w postępowaniu na przeprowadzenie terapii pogłębionej (terapia
9rupowa i indywidualna) oŚwiadczam, że:

1, Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności stanowiącej przedmiot
zamówienia;
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doŚwiadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia,

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


