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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu






……………………………………..

(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU W ZAKRESIE 
POSIADANIA ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ

Ja(my), niżej podpisany(i)………………………………………………………………………….………………..…
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy……………………………………………………………….……………………………
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w oparciu o art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 t.j.) na świadczenie usługi pn. „Zorganizowanie i prowadzenie grupy wsparcia dla rodziców wychowujących dzieci ze spektrum autyzmu z terenu Miasta Jasła”, oświadczamy, że na dzień składania ofert Wykonawca, którego reprezentuję spełnia, warunki dotyczące posiadania zdolności technicznej lub zawodowej.
.........................., dnia ....................
              ...................................................................
Miejscowość

Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli  w imieniu Wykonawcy

Poniżej przedstawiam wykaz doświadczenia osób realizujących usługę:
Imię i Nazwisko osoby realizującej usługę:………………………………………………………..
Adres osoby realizującej usługę:……………………………………………………………………

Wykształcenie:………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana 
(pełna nazwa)

	Data wykonania usługi
	Przedmiot, zakres usługi 
	Liczba osób



	
	
	dzień, miesiąc 
i rok rozpoczęcia
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i rok zakończenia
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Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu Wykonawca przedłoży kserokopie dokumentów potwierdzających należyte wykonanie przedmiotu zamówienia, np. zaświadczenia , certyfikaty poświadczenia, referencje. 
.........................., dnia ....................
              ...................................................................
Miejscowość

Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli  w imieniu Wykonawcy

