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Załącznik nr 2 
Znak sprawy: ZS.12.2025/FES


	
OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _Hlk196387667]Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu pn.: Przeprowadzenie zajęć z dogoterapii w ramach projektu: „Dobry start z przedszkolem w Kostomłotach Drugich!”  i jednocześnie: 

1. posiadam/-y uprawnienia do prowadzenia, wykonania określonej działalności zawodowej lub czynności. 
2. znajduję/-emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
3. posiadam/-y zdolność, wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie w wykonywaniu działalności lub czynności.
4. posiadam/-y zdolność, wiedzę i doświadczenie do realizacji zamówienia.
5. dysponuję/-emy potencjałem osobowym, technicznym oraz zdolnością do wykonania zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego, tj.:
• każdy ze wskazanych przez Wykonawcę terapeutów/ osób prowadzących zajęcia musi posiadać wiedzę do wykonywania pracy w zakresie prowadzenia odpowiednio kynoterapii lub dogoterapii i np. certyfikat, dyplom bądź inny dokument zaświadczający o ukończonym kursie, studiach lub warsztatach uprawniających do prowadzenia zajęć w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia,
• przeszkolonego psa posiadającego certyfikat lub inny dokument równoważny dopuszczający do pracy w stosownej terapii oraz książeczkę zdrowia lub dokument równoważny z kompletem aktualnych badań i szczepień, wszystkie powyżej zgodne z przepisami prawa i ewentualnymi komunikatami Głównego Inspektoratu Weterynarii.


UWAGA: Przed podpisaniem umowy Zamawiający zażąda od Wykonawcy przedłożenia dokumentu dopuszczającego zwierzę do pracy terapeutycznej.


          .............................................................………
(podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli)
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