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miejscowost, data

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyiszeniu.

2. Zobowiazuje sie do swiad
3. Akceptuje warunki ptatng

4. Ja, nizej podpisany/a,

w zwigzku z zapytaniem of;
zastepczych zawodowych in

sitg Powiatu Wroctawskiego

czenia ustugi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.

Sci.

fimie i nazwisko, adres)

ertowym na zorganizowanie | przeprowadzenie Superwizji grupowej dla rodzin

jezawodowych z terenu Powiatu Wroctawskiego projektu pn. ,Piecza Zastepcza

”

oswiadczam, ze

1. nadzien zZtoZenia oqerty dysponuje potencjatem technicznym:

a)

b)

2. dysponuje osobami

3. znajduie sie w sytug

Projekt wspdHinansg
Regionalnego Pr

zorganizuje'

szkolenia w warunkach zapewniajgcych efekiywnosC procesu uczenia sie,

odpowiednich do celéw i formy prowadzenia zajec,

sale szkoleniowe spetniajg warunki BHP oraz odpowiadajg potrzebom grupy docelowej

fosobom niepetnosprawnymy}, bez barier architektonicznych,

zdolnymi do wykonania Zamdwienia,

cji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykananie szkolenia.

Podpis osoby sktadajacej oferte

wany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ramach
ogramu Operacyjhego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020



