
 
 

                                                  Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego 09/EFS 9.2.1/2022 
 
 

……………………………………………  
miejscowość, data 

 
Nazwa/imię i nazwisko:  ……………………………………………….. 
Adres:                              ……………………………………………….. 
NIP:                  ……………………………………………….. 
REGON:                 ……………………………………………….. 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu  

 
 

Ja, niżej podpisana/y przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
dotyczącego usług fryzjerskich i/lub kosmetycznych*, oświadczam, że spełniam warunki 
udziału w postępowaniu, tj: 
 

1. posiadam wykształcenie uprawniające mnie do wykonywania działalności polegającej 

na usługach fryzjerskich i/lub kosmetycznych*. 

2. Posiadam zdolność techniczną i zawodową do wykonania usługi opisanej w 
zamówieniu ofertowym. 
 

3. Posiadam doświadczenie zawodowe w przedmiocie zamówienia  min. 1 rok. 
 

4. Posiadam niezbędne wyposażenie do świadczenia przedmiotu zamówienia w miejscu 

jej świadczenia. 

 
5. Jestem w pełni  zaszczepiony/na przeciwko COVID-19 lub do dnia 01.03.2022 przedstawię 

zaświadczenie o zaszczepieniu. Jestem świadomy/a , że brak przedstawienia zaświadczenia o 

szczepieniu będzie skutkowało rozwiązaniem umowy. 
 
 

………………………………..………………….…… 
Podpis oferenta lub osoby upoważnionej/ 

                                                                  osób upoważnionych do reprezentowania oferenta 
 
 
 
*Zaznaczyć właściwe  


