Zalacznik Nr 2 do Zapytania ofertowego 08/2020/EFS/9.2.5

miejscowos¢, data

Nazwa/imi¢ 1 Nazwisko: .........oooiiiiiiiii e
Adres:
NP
REGON:

OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
dotyczacego ustug fryzjerskich i/lub kosmetycznych*, o$§wiadczam, ze spelniam warunki
udzialu w postgpowaniu, tj:
1. posiadam wyksztatcenie uprawniajagce mnie do wykonywania dziatalno$ci polegajacej
na ustugach fryzjerskich i/lub kosmetycznych*.

2. Posiadam zdolno$¢ techniczna i zawodowa do wykonania uslugi opisanej w
zamOwieniu ofertowym.

3. Posiadam do$wiadczenie zawodowe w przedmiocie zamowienia min. 1 rok.

4. Posiadam niezbgdne wyposazenie do §wiadczenia przedmiotu zamdwienia

Podpis oferenta lub osoby upowaznionej/
0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta

*Zaznaczy¢ wlasciwe
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