
           
 
 

Załącznik nr 2 
 

……………………………………………………. 
  Dane teleadresowe Wykonawcy lub pieczęć 

 
 
…………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                            w imieniu Wykonawcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 
Składając ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie programu psychologiczno-
terapeutycznego dla osób stosujących przemoc domową w 2025 r. oświadczam, że: 
 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

4. Oferowana w Formularzu ofertowym cena brutto przedmiotu zamówienia zawiera wszystkie 

koszty związane z wykonaniem zamówienia i jest ceną stałą w okresie obowiązywania umowy. 

5. Zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w terminie i miejscu 

wskazanym przez Zamawiającego. 

 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………     …………………………………… 
          (Miejscowość, data)            ( czytelny podpis Wykonawcy) 

      
 
            
        
 


