Załącznik nr 2 do IWZ
......................................,    dnia ……...…….
             



                  
         (miejscowość)

Dane Wykonawcy: 
…………………………………….

……………………………….……
. …………………………………….

…………………………………….

Oświadczenie

Oświadczam, że Pan(i) ............................................................... posiada:

1) wykształcenie wyższe  magisterskie na dowolnym kierunku oraz certyfikat potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zakresie terapii uzależnień,
2) ......................... lat/a doświadczenia w prowadzeniu zajęć/warsztatów z zakresu terapii uzależnień. 

Podstawa dysponowania niniejszą osobą: ………………………………………………………

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………..………………..…………………

Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania
� Należy podać podstawę dysponowania niniejszą osobą. Nie dotyczy składania oferty przez osoby fizyczne samodzielnie wykonujące umowę. 





