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Zalacznik nr 2a

(pieczeé/nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w zapytaniu ofertowym na ,Zajecia z zakresu
kompetencji cyfrowych dla dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 lat uczeszczajgcych do swietlicy
srodowiskowej prowadzonej przez Stowarzyszenie Spotecznie Zaangazowani w todzi” dla
osoby majgcej swiadczyé przedmiot zamdwienia:

posiadam wyksztatcenie wyzsze.
Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Do oswiadczenia zalgczam kserokopie poswiadczonego za zgodnos¢ z oryginatem
dokumentu potwierdzajgcego ww. wyksztatcenie.

(Data i miejscowos¢) (Podpis osoby majgcej swiadczy¢
przedmiot zamoéwienia)



