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OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
 
Wykonawca (*)  ........................................................................................................... 

„Usługa zorganizowania i przeprowadzenia indywidualnej psychologicznej terapii rodzinnej dla 10 

uczestników z otoczeniem uczestnika projektu pt. „Krok w przyszłość” realizowanego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 osi priorytetowej IX 

Włączenie społeczne, Działania 9.1 Aktywna Integracja, Poddziałania 9.1.6 Program aktywnej integracji 

osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – tryb pozakonkursowy” 

 

 
 
 
Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.. Dz. U. z 2015 r. poz. 

2164) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:  

a) dysponuję co najmniej 1 osobą, która będzie uczestniczyła w realizacji zamówienia, posiadającą 

wykształcenie psychoterapeuty posiadającą certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychologicznego  

b) wykonałem, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuję, w okresie 

ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy w 

tym okresie, t.j.  przeprowadziłem co najmniej 2 psychoterapie 

 

 
 
 
 
 
 

.............................................       …………..………………………… 
       miejscowość i data            
                  pieczątka i podpis wykonawcy 
 
 
 


